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

Fecha: 19-08-2015 -

- ' APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2 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 7

g

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

] e
OBJETO DEL CONTRATO: “SUMHNISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS

ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
{GRUPOS 5,8A Y 10)”

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

PGLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A /

-

/ /
POLIZAS N°: 41-44-101276567 Anexo: 4 1/ expedida el 27/08/2024 '
' Vigencia (dia-mes-afo)
A
mparo o Valor asegurado T Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 69.000.000,00 "/ 23/10/2023 | 28/02/2025
Calidad de los elementos $ 172.500.000,00 *|- 23/10/2023 /| 28/02/2026 - ¥
Pagc-de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $ 17.250.000,00 7| 23/10/2023 /| 30/10/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referenciz, se
aprueba la péliza de garantia Gnica.

N . ? ;:
Para constancia se firma en Bogota, ___ 3 [} AR 2%

Proyects: £A_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ. Analista Contratos HOCEI{

Revisado por: PS_18 MARIA TERESA FUELPAZ BCBADILLA. Jefe (E) Grupo Gontratos J/#%
Revisado por: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Acea Logistica y FinanghgtaT
Revisado por: PS_24 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo Asumos Jig

Hospital Central Carrera 58 N°26-21
Teléfono: 5804401

hocen gucotd@policia.gov.co
www._pnlicia.gov.co
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FT 60009 5784
CIUDADDEEXPEDECION B ‘ SUCURSAL _ - N@POUIZA . ANEXO
PASTO 1 .. . -pAsTO. ; 4148101276567 < e
FECHA EXPEDICION V[GENCIA DESDE' ' S il VIGENGIA HASTA o
DiA  MES. ARG | DIA -~ MES' ANG DA MES ANO F _ TIPC MOVIMIENTG
27 | o8 | 202 | 2 |5 10 !: 2025 |_'1<c' 4 2027 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA.

IDENTIFICACION NIT: 900.539.897-9" )

I‘TELEFONO: 3122546969

AN SEGURADO /
ENEFICiAR[O

_ /“/ - IDENTIFICACION NAT: B30.067.5674

DIRECCION: CR58. NRO 28 21

C]UDAD BOGOTA, D.C., D!STRITG CAP!TAL TELQFONO 2201636
DICIONAL: '

~ GEIETC DEL SESURO

CON SUJECION A LAS COND!CIONF.S ‘GENTRALES. DR IJA. POLIZA Qo SR 'am::mz' ECUCLYB, 'QUE - TORMAN PAR'.EE zmmmm ‘OF EA MISMA: Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADCIR DECLARAN HABRER RECIBIBO T HASTA EL I;IMIE’E DE. VALOR ASEGURADQ SEﬁAI-ADO EN CRDA AMPARQ 3-'5EG'UR0$ DEL ESTADO S. A GA.RANTIZA

96-—8-«"01250—2‘3 CUYQ' OBJEBT® ES SUMINISTRO DE BLEMENTUS DE
OSTEQSINTESLIS Y REEMPLAZOS J'\RTIC@LBR'E‘S PARA EL SERVICIDS DB ORTQPEDIA DEL EOSPITAL CENTRALDE LA POLICLA NMIONAL (GRUFOS 5, %A Y 10}, DE ACUERDC A LO

L PAGO DE EL0S PERJUTCICS DERTVADOS .DEL I\CUMPLMIFMO E L‘Pa os:.feacfroms DEL COHTEATC W
ESTABLECIDO EN EL OBJETO DEL, MTSMO.:
SE RMPRRA EL cwpumsmo}z;x comu’ro, BE PAGO ,ma TEg” ‘{GL’TAS DE L& CLAUSULA PENAL

ECUNIA-RIA.CONVE‘@ID_A'S B3 QUE LA ENTIDRD QASEGDRADORR RENUNCIA AL
BEﬁFLCID DE EXCUSIOR o ' "

 AMPRRTS

RIZSGO: SUMINISTRO OE BIENES .

ZAMPARCS ) " VIGENCIR DESDE VIGENCIR H.DESTA  SUMA .?'-\_.SEG/ACIUAL SUMR ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO RS L 23/10/202-3/; 28708120257 - =:$69,ooqr,'ndo.'ou/;" $69,000,000.00.
‘CALTDAD DE. LOS ELEMENTOS . i 23/10/2023 N 28/02/2025"1 1_’1’2,-_500,000.00/$1'72,-5'00,Ci00.00
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIOHES SOCMS LEGEI.ES -4 IMEMNIMCIONES 237107202 A 30/10/2027; $17,.250,000.00

§17;250,000.00

ACLERMI&G!‘[ES e : ‘ -
POF MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AMPLEA IA VIEGENCIA DR ms Gmmms O ACUERDG A MODTFICATORIO No. 002 n;, 2024 AL/CONTRATO No. 36-8-201250-23

_..Gas]:n:sExma-E.nlicléN - A T TOTQI,QEQQAB

§ reeri50:212. 00 $**"*"a 000. 00 L Gre060.60.7 $“"'*’**"*59 273 004 5 '5'"*"*258‘7'5'0' cao'ee CONTADO
NOMBRE ] ) i I;A‘J‘E ; . BDEEAFE. ,.m-s_ﬁmﬁﬁm I Ny . WPART, VALCR ASEOLRADO
g FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTOA 1‘9;‘_;?'663”___‘ 3 100,90 X '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIO GUE LAS OEILiGACIONE’S DE,S__EGU.R(:)S DEL ESTADOG S.A, SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES PR LAE)
GARANTIAS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. D . F

kS

§ NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHQ BE’ REV[SAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUM[DO DURANTE LA ViGENC[A DE LA PRESENTE
POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACGION

] PARA EFECTOS DE NOT!FJCACIONES LA: DIRECC!ON E:SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO, 24«52 - TELEFONO 7226622 PASJ' O
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 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM[ENTD'ENTIDAD ESTATAL =
N!T.‘:EW&QQ\-SZB-E—

DECRETO 1082 BE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Enp—y con.S'Uc T NO.FOLZA T ANEXD ]
BASTO . PASTO.. R SRR TN & RO ;‘4—3_-‘4d-10-1276567' - 4
' FECHR EXPEDGION T TR DESDE wcsi:N't.lA RASTA ATAS T
pia  MES ANO™| Dia, MES. _ANG

| DA MES  ANO. | HORAS.| . Tro MOVIM!ENTO
B ) 10 2027 T 2385 ANEXG DE F‘RORROGA

— S ATOS OEL TOMADORS ﬁnMMﬁ -

n | | | m || e

{ [NOWMBRE U RAZON

Bomar INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES 8AS - L, ____:IQEN:TIHCACION NIT: 900.539,897-9

DIREGCION: CALLE12AN3216 BRRCSAN TGNACIC —— CIUDAD: ~BASTO. NARING .I;.-:E‘Eé‘ﬁomo; ETPRRTT
BATOS BEC ASCGURADD BENERICIARIO N

’gg'ggg‘gffgg LA NAGION. ‘POLICIANAGIONAL DIRECCION DE'SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IFENTIFICACION  NIT: 830.067.507-4

| [PTRECTION: TR59 RO, 26 - 27 . [CIUDAD: ~BOGOTA; DTS leiHHO(..APiEAL |am.|:rUNU: Z70TEIE

o PDICIONAL:

d | TEXTO ACLARATORIO

g a QUEDA EXPRESAMENTE CQNVENEDG QUE LAS: OBL!GACIGNES DE SEGUROS DEL ESTADG 5:A. SE REFIERE UMQAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
% 5E ESPECIFICAN EN.ESTE: CUADRD ) ) )
Zul '
E % B NOTA:SEGURDS DE ESTADO S.ASE: RESERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HACER ACOM?ANAWENT AL R|ESGO ASUMiDo BUR}\ ; LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGHZA PORLO
2 8 { TANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN.SU COLABORACIO . e
%gi PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCA’d DE SE'GUROS DEL ESTADOSA ES CALLE 19 NO. 24 52 - »TE'LEPONO 7228822 BASTO. .
: |
e
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- FIRMABLTORIZADA: JoseLuis Oloda - Viceprasidents doHiantes -
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CODIGO: FOGC_21

CERTIFICACION

VERSION: o1

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ART. 50 LEY 789 DE 2002

Yo, CHRISTIAN ABRAHAM MONCAYO RIASCOS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.085.275.916 de Pasto (N), en calidad de Revisor Fiscal de la empresa INTERNATIONAL
HOSPITAL SUPPLIES S. A. S. con NIT No 900.539.897 — 9 (en adelante la empresa), manifiesto
bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los seis {6) meses anteriores a la
fecha de entrega de la presente certificacién, 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 la que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con ias Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Czja

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 veintinueve {29) dias del mes de agosto de
2024,

o Calle 11 No 21-39 Barrio ) ihs.sas@hotmail.com
Direccion La Esmeralda Mocoa (P) | EMall | i idica@ihscolombia.com
Ndmero de
Teléfono (602) 7234491 .| Celular | 3105775500 - 3122546969

Tarjeta Profesional No 254889-T
Revisor Fiscal

I1HS SAS - International Hospital Supplies S.A.S
NIT. 900539897 -9
Teléfono: (2) 7234491 / Celudar: +357 312 254 69 69
e-mail: administrativo@ihscolombia.com - ihs.sas@hotmail.com
Diireccion: Calle 12A #32 - 16 Barrio/ San Ignacio Pasto — Narifio, Colombia
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AOABUSTRATIVA

WOD JUNTA CENTRAL
easecne. DE CONTADORES 5-. f

Cemﬂcado Nao:

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

'GERTIFICA A:

ABRAHAM MONCAYO Rl ificado con CEDULA
nal No 254889-T S!

e:inscripcion.

Que el contador publico Gl
DE CIUDADANIA No.
tiene vigente su insg

AR R R ok % % b Kk

NO REGISTRA

LR ok ok ok kR R R
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contados a

IDAD CON LO
ECRETO UNICO
‘LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICA
ESTABLECIDO
REGLAMENTARIO 1074 G

Para confirmar los datos y veracidad /16 puede consultar en la pagina web
Www_jce.gov.co dlg:tando ol umero del certificado



 DEL |
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICANIOS QUE:

il

7709928021167005695792

RECIBO DE PAGO N°: 10000056957921

\
FECHA
27/08/2024 02:37p.m.
RECIBIMOS DE: INTERNACIONAL HOSPITAL SUPFLIES SAS NIT. 90C.539.897
LA SUMA DE: Sesenta y nueve mil dosclentos selenta y tres pesog wriritrebibintiice
POR CONCEPTO BE: PAGO POLIZA NRC.: 101276567
SUL - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
PASTC-44-1012765674-1 $68,213.00 $11,060.00 $69,273.00
FORMA DE PAGO
Pse-$69,273.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 68,273.00
OTROS:
TRANSAGCCION: 0005695792 TOTAL: $89,273,00
CAJERO: PAGUESTADO
AN J

8/27/2024 2:40:38PM

172.16.10.23



Datas g

Estac:
Vigente

Fimaero de poliza

41-44-101276567

Nimero de anexo:

4

Feeha de expedicidnm

martes, 27 de agosto de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTOQ ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: o
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Tomatorn

INTERNACIONAL HOSPITAL SUPPLIES SAS

{nvdeis de vigenaia

lunes, 23 de octubre de 2023

Fin vigencia:

sabado, 30 de octubre de 2027

Wajor toda asegurads
$ 258.750.000

Parz mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

- P§lizas Todo Riesgo ramo Automaviles: (551) 21
serén atendidas solicitudes de otros productos,
- Pdlizes ramo Generales: (6011 218 8977 axt 522 - Ermail: | assuivriesonransncsion®eouosdeiestadn com
- POlizas ramao Fianzas - Cumplimiente: 310 327 9980 / verficarion nolizas cumpimisnic @sequrosdelestado com
- Plizas ramo Respansabifidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeras (831} 544 9560 et 157-159-181 - Email:
0. ARiZAS AUty ies € decom
- Pilizag ramo Vida :
- PGlizas ramo SOAT: (6011432 4102 a nivel nacional - Emall gosacioosont@sequrasris
* Dirigirse a la Gerancia an cualquiera de nuestras oficings a nivel nacional.

2877 et 3

L - Emagil; verificacion polizas alzemoviiss@renurosdelestada.com “ Por medio de este canal no

iestadacom

Copyright © 2023. Todos los derechas reservades por Seguros del Estade
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