E

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 11-46-101112370, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 16 dias del mes de Julio de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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- Eﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B8R
DECRETO 1082 DE 2015
BIT. 860008 5T8-8
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €00, SUC: NO. POUZA: ANENO:
BOGOTA, D.C BOGOTA 11 11-46-101112370 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
ol: MES: ARo: ofa: MES: ARo: HORAS: ola: MES: Afo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
16 07 2026 16 07 2026 00:00 30 05 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[nomeae 0 Raz6m socuaL: MEDTRONIC COLOMBIA S.A. [ioewTiFicACiON: NI, :830,025,149-8 |
[orReccidn: ™ CALLE 116 7 15 OFFICE 1101 Jauean: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rarono: ~¢o13507316 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENERTARIO: LA NACION POLICIA NACIONALL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL [loenmricacion: — miT. :830,067,597-4

|DRECCION:  CARRERA 59 # 26-21 CAN I°“°‘°= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]“m"’ 6012201654

|ADICIONAL:

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 96-8-200675-26 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LOS
SERVICIOS DE CIRUGIA PLASTICA Y NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 6 ITEMS 1,2 Y 3.
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAQO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION

AMPAROS

[RiESGO: SUMINISTRO DE BIENES
|AMPAROS: VIGENCIA DESOE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2026 30/06/2027 $ 22,200,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/07/2026 30/05/2028 $55,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16/07/2026 30/05/2030 $5,550,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: l GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 366,832.19| $ 8,000.00 $71,218.12 $ 446,050.31, $ 83,250,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBAE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA- % PART: VALOR ASEGURADO
M | $ ASESORES DE SEGU 133493 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A
2K .S
HERSRSTEE /
.04
11-46-101112370 424 /
FIRMA AUTORZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vikepresidente de Flanzas MA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POUZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal Autopista Norte § 103 - 60, Piso S Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 900590373

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

ar umoe
esTRoD R
NIY. 890,008 5706
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (i) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(IN) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101112370

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CAUDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIVICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE £STE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPUMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJVICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

RTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
RO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
OEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

S.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURQ.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADQ SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.)] QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGHANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y (A
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA €
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MEDTRONIC COLOMBIA SA
NIT. 830.025.149-8

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacién necesaria y he seguido
los procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria.

2. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta preparacion de
sus registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas
en Colombia.

3. Laauditoria de los estados financieros de Compaiia para la vigencia fiscal 2026, se encuentra en proceso
y concluira con la emision del dictamen de Revisoria Fiscal durante el primer trimestre del afio 2027.

4. He efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito de verificar
el pago efectuado por la Compaiia MEDTRONIC COLOMBIA S.A., por concepto de aportes a los sistemas
de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para los meses de enero a junio del 2026 y a
los sistemas de Salud para los meses de febrero a julio de 2026. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la administracion de la Compafiia MEDTRONIC COLOMBIA S.A., como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de agosto
de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

5. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para
la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud de los meses de febrero a
julio de 2026 y para los meses de enero a junio del 2026 de aportes a pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiia MEDTRONIC COLOMBIA S.A

3. Comparacion del listado obtenido seglin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la compaiia.

BDO Colombia S.A.S. BIC, una sociedad por acciones simplificada colombiana, es miembro de
BDO International Limited, una compafiia limitada por garantia del Reino Unido, y forma parte de
la red internacional BDO de empresas independientes asociadas. BDO es el nombre comercial
de lared BDO y de cada una de las empresas asociadas de BDO.

CERTIFICADO

150 9001:2015

CERTIFICADO
ISO/IEC 27001:2022

cozs.06868

]

Lo



BDO

6. La compaiia efectud el pago de la seguridad social correspondiente a los Ultimos 6 meses comprendidos
entre enero a junio del 2026, por la suma total de DIEZ MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS ($10.948.969.400) segun las siguientes

planillas de autoliquidacion:

Periodo Pagado ‘

Numero de planilla

Valor pagado

27188129 - 27190376 - 27191609 - 40905427 -
ene-26 40907722 - 40909790 - 40910987 - 40922889 51.497.162.900
55004594 - 45458696 - 54826688 - 46335108 -
feb-26 88076 - 42407977 1.477.864.300
mar-26 69200180 - 67397501 1.647.043.900
76732381 - 70232489 - 70233608 - 76083069 -
abr-26 70270196 - 70320156 - 74907903 - 76077275 - 1.537.165.400
76070511 - 74914947
may-2026 | 78394316 - 83530072 - 83532299 - 85891901 1.516.693.400
. 86758124 - 86777336 - 86793229 - 86813779 -
Jun-2026 | 89710964 - 90116009 - 92854043 3.273.039.500

Total $10.948.969.400

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la revisoria
fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita Unicamente al cruce de los
valores incluidos contra los registros contables que me ha suministrado la Compaiiia, la informacion financiera,

contable, tributaria y extracontable es responsabilidad de la administracion de la compaiia.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los tres (03) dias del mes de julio de 2026, por solicitud de

MEDTRONIC COLOMBIA S.A., con destino a quien interese.

MAIRA AL kNDRA PUA CASTELLANOS

Revisor Fiscal
TP 308192-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S. BIC
100145-03-8731-26




HOJA DE RUTA PARA REVISIONES DE DECLARACIONES TRIBUTARIAS, CERTIFICACIONES E INFORMES

|IBDO

NOMBRE DE LA EMPRESA (CLIENTE): MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

NIT: 830.025.149-8

CLASE DE DOCUMENTO REVISADO: Certificacion de Cumplimientos de Pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

REVISOR FISCAL QUE FIRMA : Principal: Maira Alejandra Pua Castellanos

Suplente: Ingrid Yulieth Rivera Clavijo

TIPO DE SERVICIO: REVISORIA FISCAL X ASESORIA DE IMPUESTOS AUDITORIA

PRUEBAS EFECTUADAS: 1. Se verifican planillas de seguridad social pagadas de Junio de 2026

jun-26

SEGUN

CONCEPTO CONTABILIDAD

SEGUN PLANILLA DIFERENCIA

EPS 873.770.200
ARL 189.176.300
AFP 1.445.778.100
CCF 376.067.800 3.273.039.500
ICBF 232.944.800
155.302.300

3.273.039.500 3.273.039.500

Mensual

Periodo Pagado Numero de planilla Valor pagado

_ 86758124 - 86777336 - 86793229 - 86813779 -
Jun-26 89210964 - 90116009 - 92854043 3.273.039.500

Semestral
Namero de planilla
27188129 - 27190376 - 27191609 - 40905427 -
ene-26 40907722 - 40909790 - 40910987 - 40922889 1.497.162.900
55004594 - 45458696 - 54826688 - 46335108 -
feb-26 2488226 - A5AOTOVT 1.477.864.300

mar-26 69200180 - 67397501

Periodo Pagado Valor pagado

1.647.043.900

76732381 - 70232489 -

70233608 - 76083069 -

abr-26 70270196 - 70320156 - 74907903 - 76077275 - 1:537.165.400

may-26 78394316 - 83530072 - 83532299 - 85891901 1.516.693.400

) 86758124 - 86777336 - 86793229 - 86813779 -

Jun-26 89210964 - 90116009 - 92854043 3.273.039.500
Total 10.948.969.400

OBSERVACIONES 1. Por solicitud de la administracion de la compafiia se expide certificacion en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

2. La revision de los conceptos de seguridad social se efectud con el movimiento de la cuenta debido a que la compania ya habia realizado el pago del mes.

3. Se realiza verificacion del pago del ultimo mes con relacion al pago de planilla.

4. Se realiza verificacion del pago del dltimos seis meses con relacion al pago de planillas.

AUDITOR QUE PRACTICO LA REVISION: REVISION ACEPTADA POR EL CLIENTE: .~ Signed by:

FIRMA [uisa. Femanda. Daﬁgmﬁm FIRMA

A9BEC39B14AFA74

NOMBRE Luisa Fernanda Delgadillo NOMBRE Luisa Hernandez

FECHA 5 de julio de 2026 FECHA 5 de julio de 2026

Firmado digitalmente por

Diana Carolina piana carolina Pefia Diaz
~ . DN: cn=Diana Carolina Pefia
Pena Diaz

Diaz, ou=USUARIOS,
email=dpenad@bdo.com.co
Diana Carolina Pefa Diaz
REVISADO POR EL SENIOR

Documento Piblico




Docusign Envelope ID: BF84B358-A8F7-8443-80E3-EA0A01730C48

Medtronic

Medtronic Colombia S.A.

Nit. 830.025.149-8

Avenida Calle 116 No. 7-15 Of. 1101
Bogota - Colombia
www.medtronic.com

Tel. +57 (601) - 7421967

MEDTRONICCOLOMBIAS.A.
CERTIFICAQUE:
Medtronic Colombia S.A., esta cumpliendo con las Obligaciones parafiscales y las del sistema de salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones, Aportes a cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y SENA.

Medtronic ColombiaS.A., Se encuentraaPaz y Salvo por Concepto de:

1. Pension,Caja de Compensacion Familiar, SENA, ICBF y responsables Fiscales correspondientes
al mes de Junio de 2026.

2. Aportede Salud correspondientes al mesde Julio de 2026.

La presente certificacion se expide alos (1) dias del mes de Julio de 2026, en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,
DocuSigned by:
/g/a /%“/Mg DocuSigned by:
1 - A1CB8376ABC2442... ..
Firma: : : Kl Caviria
Nombre:Pedro Miguel Huertas Gomez 4DODEROTBETFA11

Documentode Identificacion: 79.945.757 de Bogota D.C
Representante Legal



Docusign Envelope ID: BF84B358-A8F7-8443-80E3-EA0A01730C48

Medtronic

Medtronic Colombia S.A.

Nit. 830.025.149-8

Avenida Calle 116 No. 7-15 Of. 1101
Bogota - Colombia
www.medtronic.com

Tel. +57 (601) - 7421967

MEDTRONIC COLOMBIAS.A.

CERTIFICAQUE:

Medtronic Colombia S.A., estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales y las del Sistema de Salud,
Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a cajas de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y SENA.

Medtronic Colombia S.A., seencuentra a Paz y Salvo por concepto de:

1. Pensidn, Caja de Compensacién Familiar, SENA, ICBF y responsables Fiscales correspondientes a los
ultimos seis (6) meses.

2. Aporte de Salud correspondientes a los ultimos seis (6) meses.

La presente certificacion se expide a los (1) dias del mes de Julio de 2026, dando cumplimiento
a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002 y demas normas

concordantes.
Atentamente,
DocuSigned by:
. %%W/MK DocuSigned by:
Firma: A1CB8376ABC2442... e
- . bl Savivia.
Nombre:Pedro Miguel Huertas Gomez

Documentode Identificacion: 79.945.757 de Bogota D.C
Representante Legal
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