Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 - LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 18-08-2015 3 . -
T APROBACION GARANTIA UNICA ‘ : el
Version: 2 P POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 0579 DEL. 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y. 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N.° 96-8-201250-23 "

CONTRATISTA: INTERNATIONAL HOSPITAL SUPPLIES S.A.S - IHS SAS *

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA
EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPlTAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPQS 5. SA Y 10)”

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESCS ($ 345.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA :

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ‘ESTATA:L |

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

i L ] J'
POLIZAS N°: 41-44-101276567 C, Anexo: 3/ expedida el 04/07/2024
: - Vigencia {dia-mes-aiio)
Amparo R Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato : - $ 69.000.000,00 23/10/2023 30/01/2025 1
Calidad de los elementos ’ $ 172.500.000,00 2311072023 30/01/2026 7
Pago de salarios, presiaciones sociales e mdemmzacwnes !aboraies $17.250.000,00 23/10/2023 30/09/2027

Por encontrarse expedida en debida fonna de confo- v

con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza
de garanha tnica.

{1 2,‘?-J' L’f@%ggg‘q

Para constancia se firma en Bogota,

Proyectd: Subintendente MONTSERRAT RENGIFC CAM%&M& C tos HOCEN  J#

Revisado por: Capitan MAYERLINE CLAVE CUBIDES. Jefe Shupo Contra d

Revisado por: PS-17 OSCAR ALEXANDER GARZON IRIARTE Jefe (E) Arca Logistica y Fflanciera HOCEN{"
“%E\nsaﬁo por: Patruliera ANA MARCELA GOMEZ. Jefe (E) Grupo Asuntos Jundicos HOQEN

Hospital Centrat Carrera 58 N°26-21
Teléfono: 5304401
hocen.gucotd@nolicia gov.co
www policia.gov.co
Pagina 1 de 1




Estado:

Vigente

HNamere de péliza:
41-44-101276567

Namero de anexor
3

Fecha de expedicidn:

jueves, 4 de julic de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

Aszgurade:
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

Tomads E
INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES SAS
inicio de vigenda:

lunes, 22 de octubre de 2023

Fir vigengiac

jueves, 30 de septiembre de 2027

Yalar total asegurado
$ 258.750.000

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Tode Riesgo ramo Autombviles: {831 18 5877 o 3]
serdn atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (8371} 218 agfd ext ,g'?,,?, - Emaﬂ yerificac

- Polizas rama Fianzas - Cumplimiento: 210 327 98289 ,/Vers. cacion.polizas.cum -:inmmmp u)sgguro

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehn:u!os de servicio puhlicu de pasajeros: {
warificacion polizas autamevilessentrasdelestado com
- Pékizas ramo Vida: (603) 218 8877 - Email:

- Potizas ramo SOAT: (601} 432 4102 a nivel nacional - Emaxl GoatacionsoatRsegurosdeiesiadacom

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiers de pygstras ofiings a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Segures del Estade

fesequinsdeatestada.com * Por medio de este canal no

uiosdetesiado com
\dele-szad( Lo

158-163 - Emaik
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CIUDAD DE EXPEDICEON

“NOPOLIZA J1 ANEXQ

PASTO : S 41-44-101276567 3
FECHAEXPEDIC#ON _ VIGENCIADESDE | *ATAS=/|"" “"VIGENCIA HAST,

DA MES 4 piA MES ANO | |“HORAS"| DiA MES  ANO™ .. TIPO MOVIMIENTG

o4 | o7 | 2324,__.__-._ .23 | 10 | 2333_—;:_’_,_ “os00 | 36 |:09 .| 2027 | 23:58 | ANEXO DEPRORROGA

;u K

iEDENTiFlCACIGN NIT: 900.538.897-9

BBorecoion: CALLE 124N 32 16 BRR SAN IGNACIO [clupap: - pasTo, NaRIO [reLeFono: 3122546969

ASEGURADO / e P R A

BENEFICIARIO: LA NACIONPOLICIA NACIONAL 'DIRECCION DE SANIDAD Hi FAL CENTRAL IlDENTlFICACEQN NET: B30.067.587-4
DIRECCION: CR 59 NRQ, 26 - 21 o G CIUDAD: . BOGOTA, D.C.,, DISTRITQO CAPITAL  [TELEFONOQ 2201636
ADICIONAL S ' . ' '

OBJETO BEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE XNTEGRANTE DE TA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L/ EN {ADAR AI;E'_ 5 DEL ESTADO S_ A 3 G‘:‘\RANI‘IZA

EL PAGC DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL IN ; LG GNES 'DEL ‘CONTRAETC Mo, 96°8-201250-23 8190 OBJ'ETO ES SUMINISTRO DE ELEMENTUS DE
B CSTEOSINTESIS ¥ REEMPLAZOS ARTICULAREZ PARA BL SBRVICIOS DE ORTOPEDm “DEL HOSPITAL CENTRAL DE Lh POLICIA m:r,om {(GRUPCE 5, 9A ¥ 10}, DE ACUERDC A LO
ESTABLECIDO EN EL OBJETO DEL MISMO. 3
SE AMPARA EL COMPLIMIENTO DEL CDNTRATO EL ERGO DE IAE MUL‘IRS Y DE LB CLPJJSULA PENAL - PECUNIARIA CONVKNIDPS Y QUE LA ENTIDRD ASECURADORA RENUNCIA AL
BEHEFICIO DE EXCUSION.

RIESGO:; SUMINISTRO DE BIENES

AMPARDS ) e VIGENCIA DESDE VIGENCU; HASTA SUMR ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONFAATO ' 23110/2923‘_/ 2 $69,000,000.00 ©  $69,000,000,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS - 23/10/2023 3070172026~  $172,500,000. 00? $172,500, 000,00
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES soczms LEGALES E :mm_ng:zncmm:s 23/10/2023~°  30/09/2027 '517 250,000,00 $17,250, 000,00

LABORATES

ﬁﬂ'LARACIGﬁES

PCR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE AJTJSTA LA VIGENCIZ ‘D LRS GHRWI'IAS DE AUUERDO A M{!BIFI’QACIDN No. 001 DE 2026'-'-3013 FECHA 27 DE JUNIG RE 2024, AL CONTRATO
. BE- 8‘-201250 23

|- GASTOS EXPEDICION
$ k() GO S S "'_""’“"""0.00

. IVALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN DE PAGO
§ o288 750.000.00 7 CONTADO
mmmmenm .
e FINAT. .. VALOR ASEGURADO

ot FEANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663

J QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO:QUE LAS OBLIGACIONES: :

( EGUROCS DEL ESTADDS.A; SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVATIONES DE LA(S)
§ GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . o -

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMiDO DURANTE LA ViGENCiA DE LA PRESENTE
POLIZA; POR LO TANTO El. ASEGURADOR COMG EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION ’

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES E4 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5. A ES CALLE 19 NO. 2452 « TELEFONO 7226622 - PASTO -

bECaLome

.- ﬂﬁikﬂﬁﬁ SUPERINTENDENCIA FRAREERA I




%-‘S*R POUZA:DE .SEQURO DE CUMPL1MIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 8600085756 - DECRETO108% DE 2015
s [CTUDAD DEEXPEDICTON — ~ T SUCURSAL o con.stm;_' ' NOPOLIZA

g [PASTO = Tt PASTO 41 - 44-44.101276567
FECHA EXPEDTCION ~VIGENUCTADESDE | ALAS ~VIGENCIA HASTA ATASTT™ —~
DiA  MES ANG | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANC | HORAS | TIFOMOVIMIENTO
04 I 07 | 2024 23 | 10 i 2023 00:00 30 09 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

' DATOS DEL TOMADDR ] GARANTIZADD .

FOMERE URAZON SUPPLIES SAS -

ISOCIAL . INTERNACIONAL HOSP|

IDENTIFIGACION  NIT: 800.539.897-8

DRECCION: CALLE 12A N 32 16 BRR SAN TGNACTO iC!U{_JAD: FASTO, NARINO [TELEFONO: 3122545508
— DATOS DEL ASEGURADO [ BEREEICIARD
Peneraaod LA NACION POLICIA NACIONAL DIREGCION BE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

] IIRECTTONT CR 55 RRO 26 3T

IPENTIFICACION  NIT: 830.067.507-4]

]L.IUDAU: “BUGOTA, UG, DISTRITO TRAATAL | TECEFONG: — 22071656
BDHCKONAL:

TEXTO ACLARATORIO

VIGILADO SUPERINTERDRE MR FINARCTERA

I QUEDA EXPRESAMENTE.CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO'S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(SIQUE
-{ SE ESPECGIFICAN EN ESTE CUADRO, . -
§ ’3 NOTA:SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DEREVISAR'Y HACER ACOMPARAMIENTO:AL RIESGO ASUMIDO'DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L0
2 H TANTO El, ASEGURADOR COMO EI. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION w
EI PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE'SEGUROS DEL ESTADO:S.A, ES.CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
z b OB R
! 414410127 L _

FiRMA AUTORIZADA: Jose.Luls Gleda < Visapt do Flanzas

FIAMA TOMATOR




B 111

= |  7709998021167005623050
Nit: 880008578-6 * SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

) _ RECIBO DE PAGO N°: 0000056230507
' GERTIFICAMOS QUE:

A R Sy
FECHA o B ’

30/06/2024 10:23a.m.

INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES SAS
RECIBIMOS DE: B NIT. 900.53%.897

LA SUMA DE; Setentay un mil cinco pesos *rrrrrTE

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRQ.: 10000056230507

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO -GUOTA  © . & 7] PRIMA - GASTO VA VALOR
ZEy ,5’“;.3 o oo - f’
PASTO-44-101276667-2-1 —== etz fridr 2, Foele Srai e L $59,665.00 . $11,537.00 $71,005,00
' 'FORMA DE PAGO
7 =

Pse - § 71,005.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 74,005.00
OTROS: $71,005.00

TRANSACCION: 005623050 TOTAL: $71,005.00

\ : CAJERO: PAGUESTADO J

6/30/2024 10:23:43AM

‘?’fgﬁs_m.zs




NIT: 500732470-4

Herrami aﬂ‘ia Bereﬂmai

Dhatouiting Contslile y Administn

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
i7,-GBARCO SA.
NIT'860.044.349-4

CERTIFICA QUE:

1. En mi calidad de revisora fiscal'h ‘f‘éfécttiédo procedimientos de revision con el
propdsito de verificar el pago realizado por G BARCO S.A. por concepto de aportes al
sistema general de seguridad social y parafiscal, cuando a ello haya lugar.

Laliquidacion y pago de dichos af ¢ il T&ad de la Administracién de Ia

certificacién sobre el cumplimiento de tales

zagps fug:ron los siguie,ntes:.:

de los aporte
laborales, peﬁ
Colombiano de Bie
de Compensacién Familia

: ﬁ%nos 6 meses
calendario, hasta el 31 de '



| et NIT: 9007324 70-4
Herramienta Gerencial

Chzoarcing Centsble v Adnaninirativo

3. El 07 de junio de 2024 G BARCO S.A. present6 y pagé su ultima declaracién de
aportes a la seguridad social y aportes parafiscales, tal como se detalla a continuacién:

SALUD 63.017.500 - _JUNIO . 9468017186

PENSION 148.686.600 | . . = MAYO 94680171886

RIESGOS LABORALES 1 41 9468017186

CAJA DE COMPENSACION 9468017186

"~ 5.904.600 —
MAYO 9468017186

ICBF

SENA

6.603.200 ' MAYO 9463@_171 86

jLa pre':séhs_te ;'_c_rert_lf;tétiién se expide a los doce (12) dias del mes de junio de dos mil
veinticuatro:(2024), por solicitud de la administracién de G BARCO S.A.y no debe ser

utilizado para ningtn otro propésito,

DIANA MAHCELA TENIC
Revisora Fiscal
T.P. No. 200.783-T

Designada por Herramienta erencial SAS.




WNDAD JUIN A' S ENTRAL
m}mmgggggﬁ lﬁg_ NTADORES |

Cemf cado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL.

" JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publicy | ~eL e | o con CEDULA DE
CIUDADANIA No 5308 ' : B

Sltiene vigente su i e de Inscripcion,

NO REGISTRA

Rk ok ok ok kR kR

DENTES DISCIPLIN

* kR RR R KRR AR R R

* ok ok gk ok ok ok ok ok

ok k ok ok ok ok ok

ok ok ok ok ok ok &k * ok ok ok ok kKR
5,

los 25 dias del mes de Ab 24 con vxgencié de {3) Me

jtados a
su expedicion.

ESTE CERTIFICADO DIGITA : tENA DE CONFORMIDAD CON LO

E 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ART!CULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
‘\&éfvww.jcc.gov.co digitando el nimero det certificado
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 960,008 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CoD.SUc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101276567 2
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENGIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ARO | DA MES  ANO | HORAS | DIA | MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o6 | 2024 | 23 |10 | 208 | oooo | 30 | oa | 207 | 2359 |AnExoDEPRORROGA
DATOS DEE TOMADGR F GARANTIZAGC

SOCIAL INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.539.897-9

|oiuDaD:  PASTO, NARING |TELEFONO: 3122548964

DATOS DEL ASCGURANG | BENEEICARID
A LA NACION POLIGIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL lsaemzmmcaéw NIT: 830.067.5974
DIRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 [clUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITC CAPITAL  [TELEFONG 2201636

ADICIONAL:

OBJETQ BEL SEGURG

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZR QUE SE ANEXAN ECOUL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
POMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADR AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVALGS DEL INJUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES DEL CONTRATO Mo, 96-8-201250-23 CUYD OBJETO ES SUMINISTRO OF = o=
OSTEQSINTESIS ¥ RIEMELAZOS ARTICULERES PARA EL SERVICIOS DE ORTCOPSEDIA DEL HOSPITAL CEWTRAL DE L2 POLICIA NACTONAL (GRIPOS 53, 9A Y 10), DE ACUERLCQ A LO
ESTARLECILO EN EL QBJETO DEL MISEQ.
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EI PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ QUE L& INTIDAD ASEGURALORL
BEMEFICIO DE ZXCUSIGN.

ANPAROS

RIESGG: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARDS VIGENCIA DESDEZ  VIGENCIA HRSTR SUME: ASEG/ACTURL SUHK RSEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2023 30/12/2024 §69,000,000.00 §69,000,000.0¢
CALIDAD DE LOS ELEMENTGS 23/10/2023 30/12/2025 $172,500,000.00 $172,500,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 23/r0/2023 30/08/2027 $17,250,000.00 $17,250,000.900
LABORALES

ACLARACIONES

R MEDIC DEL PRESENTE AVEXC SE AMPLIA LA VIGENCIA O£ IAS GARANTLIAS DZ ACUERDO L MODIFICACION No. 001 OF 2024 CON FECHA 27 DE JUNIG DE 2024, AL COWTRATO
. 96-5-251250-23

| GASTOS EXPERIGION A TOTAL A PAGAR — VALOR ASEGURADO TOTAL L  PIANDEPAGO [ 4
§ g 000.00 § *ewwi11,337.00 § rhrwmhmennn 100500 § *+++258,750,000.00 CONTADO

G8.00

TR IEREEDEATID T TREUCI0N COSEEUR0
ROLERE CLAVE HDEFRE. SONERE COtEANLA P WALDR AZEGURADO

FRARCISCC ROCGAS MARTINEZ LTDA 154663 £00.00

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.

$ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

i PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 « PAS TO

SURENIHTEADSNILA FIBNCERA,
L LIk,

R VIGILARG

0//;9 g%/a (27»7‘ )

CFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONG: 6014135977, 801-6019320 DLF1846630

41-44-10176567
FIRMA AUTOREZADA: Jose




SEQURGE
BEL
BETRDO 5.8,
MiT. 8600093785

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUT NC.POLTIZA ANEXQ
PASTO PASTO 41 41-44-101276567 2
— VIGENCIA DESDE Al AS T VIGENCIAHASTA ALAS
DIA° MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 06 l 2024 23 I 10 I 2023 00:00 30 08 2027 23:50 | ANEXQ DE PRORRCGA
BSOS SIEL TOMADOR f CARANTIZADD
ROMBRE T REZON INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES SAS IDENTIFICACION  NiT: 800.539.897-8

DIRECCION: CALLE 12A N 32 16 BRR SAN IGNACIO

CIUDAD: PASTO, NARINCG ‘TELEFONO: 31225469698

DETOS DEL ASEGURADD f BEHEFICIARIO

IASEGURADTT

? IBENEFICIARIO:

LA NACION POUICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.5874

DIRECCION: TKBY NRG, 26 -2

|CIUDAD: BOGUTA DG, DIGTRTIO TARTTAL ! FTELEFONDD — Z20TE36

TEXTO ACLARATORIO

SOPEHTERDE O FHARS R £
DE POLONEA

YIGELAD D

i
i
|
!
;
i
;
E

444410427

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURCS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACONPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TARTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CALLE 18 NO. 24 - 52 TELEFONO: 7226522 - PASTC

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicepresidente de Flanzas

O o B4

FIRMA TEMATOR

’ [

94663




POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.EzOann YRS DECRETO 1082 DE 2015

CiUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL

COoD.sUC NO.POLIZA
PASTO PASTO

41 41-44-101276567
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES  ANO | DiA MES  AROD

HORAS Dia MES ANG HORAS

o7 | 2024 23 ! 10 | 2023 00:00 30 | 09 | 2027 23%:59
DATOS DEL TOMATOR I GARAMTZADG
INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES SAS

EMADIRECCION: CALLE 12A N 32 16 BRR SAN IGNACIO

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICACION NIT: 960.539.897-8

ICIUDAD: PASTO, NARKIO ]TELEFONO: 3122545959

DATGRS DEL ASEGURADD | BENEEICIARIO
A LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL |!DENTIFICACIGN NIT: £30.067.507-4
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 23

CIUBAD: BOGOTA, 0D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND

2201638

OBIETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S5E ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L& MISMR Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARMN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOH ASEGURADG SEFALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.R., GARANTIZA:

EL FAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADUS DEL INCUMPLIMIEKTC DE LAS OBLIGACICKES DEL CONTRATO Mo, $5-8-201250-23 CUYO ORJETO ES SUMIRISTRO DZ ELEMENTOS DE
OSTEQSINIESIS ¥ REEMFLAZOS ARTICULRRES PARA EL SERVICIOS DE ORTOPEGIR DEL HOSPITAL CENTRAL DE La POLICIA NACIGWAL (GRUEGS 5, 94 Y 10), DE ACUERNG & LO
ESTABLECIDC ZW EL O2JETO DEL MISHD,

AMPARR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PEMAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ZNTIDAD ASEGUAMDORA RENUKCIA AL
BEREFICIO DE EXCUSION.

AMPARGE

RIESGO: SIRMIMISTRC DE BIENES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR
CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO 23/10/2023 30/01/2025
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

23/10/2023 30/01/2026
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SQCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23710/2022
LABORALES

SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
$69,000,000,00 $65,000,000.00

£172,500,000.00 $172,500,000.00
30/09/2027 $17,250,000.00 517,250,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIG DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGERCIA DE LAS GARANTIAS DE ACUSRDO A MODIFICACION No.
10, 96-8-201256G-23

Q0L DE 20624 CON FECHAL 27 DE JUKIO DE 2024, AL CONTRATOD

A | GASTOS EXPEDICION

VA
§ mrmeeeeengy G Frrrnnenng 00

§ meeeeenemeny o

TOTAL A PAGAR Y¥AILOR ASEGURADO TOTAL

e 0.00 $ *n258,750,000.00
IR DETREUCN SOSERIR0
LTAME

NIMESE COWFANLS EEPART. NPLLR AEESIRADT
184663

PLANDE PAGO
CONTADO

FRANCISCO ROJAS MRRTINEZ LIDA

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.

¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADU S.A SE RESERVA EL DEREGHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPAKIA'MIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 18 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

.

VIGILADG SAUPEAHTERENCIA FIMARSERA

0o s G

OFICINA PRINCIPAL: CALLE £3 NO 1910 TELEFONQ: 601-1#55977, 661-6019320

DLF18456638
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PCOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 880.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIODAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COBSUC NOPOLIZA ANEXD
PASTO PASTO a1 £1-44-101276567 3
:_ . VIGENCIA SESDE ALAS ~ VIGENUIA HASTA ALAS
pia  MES  ANO pia  MES  aRD HORAS Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I o7 I 2024 23 l 10 l 2023 00:00 30 09 2027 2359 | ANEXC DE PRORROGA
PATOE BEL TOMADCR F GARANTIZAD

oL e INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES 5AS IDENTIFICACION  NIT: 900.533.597-0

DIRECCION: CALLE 12A 1 32 16 BRR SAN IGNACIO CIUDAD:  PASTO, NARING ‘TELEFONO: 3122546969
DATOS DEL ASEGURADG I BENEFICIARID

ggﬁ‘g;’l‘éﬁ;& LA NACION POLIGIA NAGIONAL DIRECCION DE SAMIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4| ¢
DIRECCION: CRSY NROZE - 27 iC!UDAB: BOGOTA LG DISTRITO CAFTTAL l TECEFURUT 2207636
POICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FIEWS TORADOR

41-44-101276567 @/?‘3 Q/a @ A
FIRMA AUTCRIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidenis de Flanzas /
rd [T



Nit: §60009578-6

SEGUROSE
DL,
ESTHDO S50

il

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

QL

7709998021167005101736

RECIDO DE PAGO N™:

10000051017360

(

FECHA

30/10/2023 11:10a.m.

INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES SAS

RECIBIMOS GE: NIT. 900.539.897
LA SUMA DE: Un millones doscientos ochenta y nueve mill setecientos setenia y ocho pesos  FHswrsskwashiariey
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDQ REF. NRQO.: 10000051017360
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
PASTO44-101276567-0-1 $1,083,847.00 $206,831.00 %1,289,778.00

e FORMA DE PAGO
Pse - $ 1,289,778.060 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,289,778,00
OTROS: $1,280,778.00
TRANSACCION: 0005101736 TOTAL: $1,289,778.00
. CAJERG: PAGUESTADO J

TOE0R023 111047 AM

172.16.10.23






Estado:
Vigente

. Nimero de péliza:
41-44-101276567

Mirmero de anexo:
2

Fecha de expedicién:

viernes, 28 de junio de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurads;

LA NACION PGLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Tomador:

INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES SAS
inicte da vigencis:

lunes, 23 de octubre de 2023

Fin vigencia:

lunes, 30 de agoste de 2027

Valar total asegurade;
$ 258.750.000

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automévites: [601) 218 §877 et 311 - Emall: verificadionpolizas auiomaviles fesagurosdalos
seran atendidas soficitudes de otros praductos.
- Palizas ramo Generales: (G075 218 §§ axt 522 - Emas% us:-r'z"r,,r 1

- Polizas rama Fianzas ~ € timi

iadgLom ™ Por medic de este canal no

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehrculcs de servicio puhinco de PESajel’OS n’g 31} G444 SGE0 axt gf 53-163 - Emait:
werifieadion nolizas stomovies Bsequrosdelestado com

+ Pélizas ramo Vida: V218,687 - Email verificacion nolizasvd da@seg i3
+ Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Emall: gperscionsoatd Ssecurosdelasiado com

+ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras ofizinas a nivel nacicnal,

Copyright © 2023. Todoes los derechos reservados por Seguros del Estado

11



CODIGO: FORH-36-2

TECNOLOGIA MEDICA |

FECHA DE APROBACION 01/06/20217

CERTIFICACION VERSION. 01

o N A it IR e B ]

PAGINA 1 DE 1

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ART. 50 LEY 789 DE 2002

CHRISTIAN ABRAHAM MONCAYO. RIASCOS, identificado con cedula de ciudadania No.
1.085.275.916 de Pasto (N}, en calidad de Revisor Fiscal de la empresa iNTERNATIONAL
HOSPITAL SUPPLIES 5.A.S. con Nit No 900.539.897 -9 (en adelante la empresa), manifiesto
hajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Para constancia se firma en la ciudad de Pasto, a los ocho (08) dias del mes de julio de 2024,

Sin otro particular

Atentamente,

BRAHAM MONCAYO RIASCOS

Tarjeta Profesional No 254889-T

Revisor Fiscal

THS SAS - International Hospital Supplies S.A.S
NIT. 900539897 -9
Teléfono: (602) 7234491 / Celular: +57 312 254 69 69
e-mail: juridica/@ihscolombia.com - ihs.sas@hotmail.com
Direccién: Calle 12A # 32 - 16 Barrio/ San Ignacio
Pasto — Narifio, Colombia ‘







LNIDAS B IRIT A CEMTRAL

ATMARISTIRATIN

esrece RME COMTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico CHRISTIAN ABRAHAM MONCAYO RIASCOS identificado con CEDULA
DE CHUDADANIA No 1085275916 de PASTO (NARINGO) Y Tarjeta Profesional No 254883-T Sl
tiene vigente su inscripcidn en la Junia Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcian.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * # * * # ¥ ¥ ¥ F A # A A X Fx Xk xxfaxasiaens

XEERRERRA R RRERERATAPARRAIR A AL AIA LRI T AR AL R AR A A AR R AR R A LR AL

IR A EER R REEREESEEEREEEEEREERSEEE B EEEREEEREE R EEREEEEEEEEE BRI SN

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mies de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de Ia fecha de su expedicién.

i l’i : 4
Camm VoS
1

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Estz farjela es e nico documento que lo acredita Gomo: Comaefer F@b@w.sﬁs
acuerdo con 1o establecido en i Ley 43 de 1880, Es persma e-mﬁransfm R

Agradecemos a guien encuentre eska tarjelz comunicarse al PBX {5?}5 S 245
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BEQUROS : ' "POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
esm:m, - e '
CIUDAD DE EXPEDECION ! - SUGCURSAL rcopsuc - NO.POLIZA ANEXO
PASTG 1 ~ _PASTO 41 41-44-101276567 | 2

FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS .| . VIGENCIA HASTA ALAS '

‘DiA - MES  ARO | DIA© MES. ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 l 06 | 2024 | 23 l 10 | 2023 °{. a0:00 | 30 [ 8 ] 2027 23:59.. 1 ANEXQ DE PRORROGA
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NiT; 900.539.897-9
SOCIAL i - L i A
DIRECCION: CALLE 12AN32 16 BRR SAN IGNACIO .~ s K [ CIUDAD:  PASTO,NARINO ITELEFONQ;. 3122546969

BATOS DEL ASTCGURADD | BENEFICIARIC

Sl LA NACION POLICIA NACIONAL' DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL oEnTIFICaCION NI a50.062.567-4
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 B ICIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  {TELEFONO 2201638

BADICIQNAL:

OBJETO BEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICYONES GENZRRLES DE xa . POLIZE ‘QUE SE AREXAN ECUQ10B, CUE FORMAN BARTE INTEGRANTE BE LA MISMA ¥ QUE EL RSEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAM EABER RECIBIDO ¥ HASTA EX erm DE . VALOR ASEGURADO SrEﬁAI.ADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A,, GARANTIZA:

EL PAGQ DE LOS D:RJUI“IOS DERJ.\?!":DOS D=L INCE}'M?LLMJ.ENLO BE LAE OBLICACIOMES DEL CDNTMTO No. 95-8-201250-23 CUYO OBJETO ES SUMINTSTRO DE ELEMENTOS DE
OSTEQSIRIESIS Y REEMPLAZOS ART.&CULARE’S -PARA EL SERVICIOS DE ORTOPEULR DEL HOSPITAIL CENTRAL DE LA POULICIA NACIONAL (GRGPOS S5, %2 ¥ 10}, DE ACUERDO A 10
ESTABLECIDO EN EL OBJETO DEL MISHO.

SE AMPARR EL CUMPLIMI-NTO PEL CONARMO, BL PRGO DE LAS [MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL. PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
SNEFTCTO DE EXCUSION.

AMPRRCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGEFCIA HASTZ SUMA ASEG/ACTUAL  SUMB RSEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO © . 23/10/2023 ap/izf202a $69,000,000.00 . $69,000,000.00"
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS - 22/10/2623 30/12/2025 §172,500,000.00 $172,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES & DCEMNIZACIONES  23/10/2023 30/08/2027 ‘§17,250,000.00 $17,250,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR'MEDIO DEL PRESENTE ANSXC SE AMPLIA 1A VIGENCIA DE LAS GARANTIAS DE ACUERDC A MODIFICACION No, 001 DE 2024 Ot FSCHA 27 DE JUNIO DE 20Z4, AL CONTRATO
No, 96~§~Z01250-23

ALOR PRIMA NETA . GASTOS EXPEDIGION . VA IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGO

.
§ *re51.668.00 |- § ™3 000.00 T g e 1.337.00 § remmresererT4 005,00 § ~4258,750,0600.00 CONTADO
IOTRNEMSRYY CETRIECOR COMUERIRS
MDMERE CLANE % DE FAST. SOGERE SONPANE SAPNRT, YALEE ASECLRALG

FRANCISCO ROJAS MARTIWEZ LTDA 194662 . 160.00

QUEDA EXFRESAMENTE CONVEN[DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTABQ $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPEC!FICAN EN ESTE CUADRO.

$ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAROR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA ﬂ!RECCiGH DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. ES CALLE 19 NO. 24 . 52 - TELEFONO 7‘226622 PASTO

FUPEHNTENDENC A FRbINEERA
tgcgm_m "

GILADD

41-44—10? 6567

I ——————TT

USTED PUEDE-CéNSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM .DLF1946638 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NITEL008.5768 et S DECRETO 1082 DE 2015
3 [CTUDAD e EXPEDICION - SUCURSAL —TODSOT NOFOLZA ANEXS ]
% IPASTO PASTO 41 41-44-101276567 2
. ATLAE VIGENCIA HASTA ALRE
DIA  MES ANO: pia. MES. CANO® | HORAS pla  MES  ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
28 | 06 [ 2024 23 l 0 | 2023 00:00 30 08 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i ' BAT{JS DEL TOMADDR Y Gﬁmnmu . . :
INTERNACIONAL HOS?I'?AL. SUPPLIES SAS _ _ _ IDENTIFICACION  NIT: 900.539.897-9
|DIRECCION: CALLE 12AN 32 16 BRRSAN IGNAC!O ‘ ' CIUDAD: PAS’EO NARING lTELEFOMO: 3122546969
’ DAITS UEL ASEGUREDD :’BE!%EF!MQ
gﬁgﬁgﬁ-’;}é LA NACION POLICTA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
DIRECCIONT CR 59 NRO. 26~ 2T |LIUDAD BU(.:UIA D.CTDISTRITO CAPTTAL In:uér-tmu:- ZZ0TH 36

BOICIONAL:

TEXTQ BCLARATORIC

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TANTO L ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO'RAC OGN
PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIREGGION DE. SﬁG!’_JRO-fS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONG: 7226622 - PASTO

‘E’b,ﬁ;a Cﬁ = 72

SPFRINTPARERGE PR
: A

ST T

dYiGiLads

GUEDA EXPRESAMENTE CGNVENIBO_ QUELAS QBLIG;\CI.ONES DE SEGURGS'DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE

 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DLE1946638




