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APROBACION GARANTIA UNICA

B e

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL/
EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POI;LCiA NACEONAL:/EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 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.

VAR A
CONTRATO PN-HOCEN N° 96-8-201272-24

~

rd > /"'
CONTRATISTA: Bl-f SALUD S.A.S.

) ’i« /
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE IMPLANTES DE OSEO _INTEGRACION Y -MATERIAL
RESTAURATIVO PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA MAXH OFACIAL‘CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL”

VALOR DEL CONTRATO: VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL PESOS ($27.405.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA »~

i rd
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR
d Ve -
POLIZAS N°: 1563136298701 Anexo: 0 Expedida el: 11/12/2024
; Vigencia (dia-mes-ano)
( Amparo K VE/!IOI’ asegurlado Sesie Hasta

{Cumplimiento del contrato /$5.481.000,00 [31/10/2024 | {12/05/2025
Calidad de los bienes suministrados e 813.702.500,00 |.,31/10/2024 | #12/05/2027

N

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrate de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia unica.

CoroneNJUAN PABLO BLANCK) SIERRA
Director delHospital Cgntral Policia Naciconal

Elaborado: AA_32 JHON ALEXANDER/MARTINEZ RAMIREZ Analista de Conlratos HOCEN

Revisado por; PS_16 MARIA TERESAFUELPAZ BOBADILLA Jefe (E) Grupo Contratos HOCE

Revisado por; Mayor GUILLERMO ERIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Financiera H

visado por: PS_24 MARIA VICTQRIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo Asuntos Juridicos HOC
bicacién C:\Users\CONTRATOS\pcumentos\documentos 2024

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen.gucot4d@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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DATOS ENVIO

NOMBRE: CREAR SEGUROS BUSSINES PROCESS OUTSOURCING LTDA
DIRECCION:

CIUDAD: ENVIGADO-ANTIOQUIA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

CERTIFICADO DE SEGURG

Paliza N°: 1563136298701/

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: B.H SALGD S.A.S

TELEFONO: 3113977796
DIRECCION:

IDENTIFICACION: 811041448-3

Certificado: 0

ZNe 001

Fecha de Expedicion: 11/12/20247”

CIUDAD: ENVIGADO / VIGENCIA 31?12?‘2’:2 g/:_ 12;’:55/;:27
¥ DELSEGURG Dia Mes Afio Dia Mes Afio
OBSERVACIONES: Poliza De Cumplimiento Wed Dec 11 A"“m"""“ 4 ’A.""‘z“’;m |
14:16:53 Gmt-05:00 2024.CERTIFICADO DE SEGURO [ sy
. VIGENCIA DESDE /l; HASTA
« DEL 31/10!‘20124 12/05/2027
CERTIFICADD Dia Mes Asio Dia Mes Afio

ASEGURADO

* NOMBRE

LA NACIDN POLIIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD HDSP[T

BEN EFICIARIUS

NOMBRE -

¢LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCIDN DE SANIDAD - HUSPIT

DATOS DEL ASESOR

NOMBRE

CREAR SEGUROS BUSSINES
PROCESS OUTSOURCING LTDA

Alas 00 horas

Alas 24 horas

IDENTIFICACION

L BR006T5 A

_IDENTIFICACION

8300675974 ~

DATOS DE LA POLIZA |
CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 E%GP',IU&OCSW » ;,'V & CLIENTE

A o : : Pagina 1de 4
Avenida El Dorade N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 BOLIVAR ] g
Bogota D.C., Colombia fre)

............... halhiar anm

Sennras Comarrialas Ralivar S A



OBJETO DEL CONTRATO

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 ; .
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SUMERGIALE

Bogota D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

Palize a lo ouad asceds

OBJETO

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON LAS COBERTURAS DESCRITAS EN LA
CARATULA DE LA MISMA CON EL FIN DE, CUBRIR

B £ /LAS .
OBLIGACIONES DESCRITAS EN EL CONTRATO # 96-8- 201272 24/

REFERENTE AL SUMINISTRO /
DE IMPLANTES. DE OSEO. INTEGRACION Y MATERIAL REATAURATIVO PARA
EL SERVICIO DE CIRUGIAY MAXILOFACIAL/CON DESTINO A _ LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA. DE SALUD. DE LA POLICIA NACIONAL{/

NOTA: LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DE LA PRESENTE CARTA ? ACEPTACION,
EL PAGO DE LAS MULTAS.. Y LA CLAUSULA PENAL. PECUNP:/I,A. CONVENIDA

Y LA ENTIDAD“ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICTO DE
EXCUSION, ¥

SEGUROS

BOLIVAR &

N7 156313020 3"&%/

CLIENTE
Pégina 2de 4
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Péliza ala cual acce

- 1563136298701
AMPAROS |

€ODIGO COBERTURA DESDE  HASTA LR VALOR

153137844801 ~ CUMPLIMIENTO 31/10/2024

1663137844801 CALDADDELOSBIENESSUM  / 3110/2026 '1 021 $137ozsuu/

Codigo de Clausulado que aplica: 22/12/2017-1327-P-05-CU-0000000000050-00D1. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosbolivar.com

ASEGURﬁDO PRIMA

S VALORES APAGAR
Si desea actualizar informacidn de este documento, fiene a su dISpOSlCIDE] 'VALOR DEIA PR!M ; O $106.746
los siguientes canales: : : :
* Por correo electronico: contacto@sequrosholivar.com. IVAPRIMA: i £ - S22
* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogots $127,028
3122122 y para fuera de Bogotd 018000 123 322. :
« Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en Ia ciudad de
Bogota.
Firma Representante Legal
Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS s G CLIENTE
Avgnlda El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 E)BEECI}%ER e Pagina 3 de 4
Bcgota D.C., Colombia

ERORPUE S O] IR | et

Saaurns Comearnialas Rofivar S A



GE

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO

Pdliza Pincipal N°: 1563136298701
Paliza N°: 1563137844801
Certificado: 0  N°: 001

Fecha de Expedicion: 11/12/2024

'DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: B.H SALUD S.A

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA: ~ $106,746.00
IVA: e ke $20,282.00
TOTALAPAGAR = & $127,028.00
PERIODICIDAD DE PAGD:  ANUAL

MOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJERO

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

TOTALAPAGAR

$ 127,028.0

. PARAPAGOEN BANCOS = =

AL TR

(415)7709998010260(8020)0629817111498001{3300)000000127028(96)20250125

NOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJERD

Realice el pago en bancos a través de los convenias:
Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912

SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR ¢

MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su pago por medio de:

* Ingresando a www.segurosholivar.com, seleccione la
opcion "Pago en Linea" e ingrese su numero de
identificacion.

¢ Pagina Web de Davivienda : Seleccionar la opcidn
"Pago de otros servicios', escoja la compafila Seguros
Bolivar S.A. e ingrese la referencia 0629817111498001

® En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

+ Desde su celular marcando el #322 opcidn 1-5, para
Bogota 3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

* Consulte los medios de pago y condiciones en
www.segurosholivar.com opcién  "Pago en Linea',
seccion "otros medios de pago”.

th oy

Firma Representante Legal

Péagina1de2

REFERENCIA  0629817111498001

Péliza Principal N°: 1563136298701

Péliza N°; 1563137844801

Valor efectivo ;

Banco;

Cheque N°:

Valor cheque:

Banco de Occidente: 18659

Grupo Exito: 4382

Copia CLIENTE

Copia BANCO

Seanrns Domearciales Balivar S A



gida, b b =
Paliza 4 la cual ascede

RICq O 3030070
\ N°:1563136298701

SEGUROS e
COMERCIALES 7

BOLIVAR 5/

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

Certifica que la péliza de Cumplimiento N° 1563136298701 endoso 0 expedida el 11/‘@024 por un
valor de $ 127,028 incluido el IVA, no expirara por falta de pago de_la-prima, al igual que los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podrd ser revocada
unilateralmente, ya que para todos los efectos legales se considera pagada bajo el acuerdo de
pago de primas que se tiene con el tomador de la misr@,/a través del Acuerdo de Digitacién en
Linea y/o del acuerdo con su Intermediario de Sequros.

-

/

o
Dado en Bogota a los 11 dias del mes dé/D/iciembre de 2024.

4 B

Firma Representante Legal

T Rt

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Paginalde2
Bogota D.C., Colombia

vananai ennurnchalivvar anm

Seguros Comerciales Bolivar S.A.






No soy un robot
i 1aCAPTCHA
Privacdad - Condeiones
Busgar
i

Datos de Péliza

Ndmero de Péliza

Error:

No se ha podide acceder |

2
cémara del dispositivo

&

| 1563136298701 /

Ramo

— .

| CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

CNIT

Numero de Documento

: 811041448"/// '

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

P

CONIT

Numero de Documento

| 830067597

i

Ver Anexos (1)

2/2



Ervor!
No se ha podido acceder la
- cémara del dispositivo

SEGUROS

BOLIVAR

Consultar Poliza

Escanea el codigo QR o digita el nimero de péliza, tipo de documento y niimero documento del tormador para obtener los datos de la
pdliza

Escanea el codigo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

Ndmero de Poliza @ *

156313‘629870( ¥ W

Tipo de Documento *

NIT v

Ndmero de Documento @ *

811041448~ v
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado 4$7127.028,00
Numero de aprobacion Motivo
00886639 Pago Bolivar
Fecha del pago Referéﬁcia 1
11/12/2024 NIT
Hora del pago Referencia 2
03:03 PM 811041448

Niimero de producto origen Referencia 3
181.129.45.194

Destino del pago Cddigo tnico CUS
Seguros Comerciales Bolivar S.A. 1118886639

% DAVIVIENDA -

" Benco Duvivianda S.A Todas los derschos rservadas 217,




T onvuvienpn

Resultade de su transaccion

Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion
00703439

Fecha del pago
03/12/2024

Hora del pago
04:08 PM

Nimero de producto origen

************871 2

Destino del pago
Seguros Generales Suramericana

T Banco Davivienda 5. 15648 108 d0r0qTwoa fserados 2017.

Valor del pago
$170.476,00

Motivo

Pago Seguros Generales

Referencia 1
1650666451

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8909034079

Codigo Gnico CUS
1097703439

= DAVIENDA. L



@Avante

\ CONTADORES & AUDITORES

En mi calidad de Revisor Fiscal
CERTIFICO QUE:

Que la Sociedad BH SALUD SAS identificada con el NIT No. 811.041.448-3, ha
cumplido durante los Ultimos seis (6) meses y hasta la fecha en debida forma'con el
pago de los aportes y demés obligaciones legales que le corresponden respecto del
Sistema de Seguridad Social, salud, pensiones y riesgos laborales, aportes del
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas
de Compensacion Familiar.

Se expide la presente certificaciéon con el fin de acreditar el cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de Diciembre de 2002.

Dirigida a HOSPITAL CENTRAL POLICIA-NACIONAL, NIT 830. 067 5974y
expedida el dia 3 d/dlmembre de 2024. j’

Atentamente,

el Loers.
MARTA ELENA LOPEZ SALAZAR
Revisor Fiscal .
T.P No. 171935 -T
CL48 SUR 39 57 INT 668

TEL 3335545
Email: visioncg-ml@une.net.co
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1! == REPUBLICA DE COLOMBIA
/ | T-,pg.;g;_r N W‘P' *'ugfp 43.435.530 77

Nombres

MARTA ELENA

Nagionatidad Estatura So Vit can
COL 1.54 F ‘
Fecha de nacmiento GS:

25 FEB 1986 O+
LQar de nacumients

MEDELLIN (ANTIOQUIA)

. Fecha v lugar de expedicion
g 16 MAYO 1884 BELLO

Fagcha de expuacin
Vo 19 D0 20622
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L;r-,iDALJ JUNTA CENTRAL § c D

ADMINISTRATIV

csrece. DE CONTADORES

Certificado No:

EapPpBRBE»EEHDEREEB

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

CERTIFICA A: .
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

o : ;
Que el contador plblico MARTA ELENA LOPEZ SALAZAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43435530"de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 171935-T 2 tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

/
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ¥  # % % & wax sk # % kx sk % sk 3 4% 2

*********ir'k*i***************************__****'k*********************

L R TR R I IR R R R R R IR I R A AR R A R e S R

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes d/DICIembre de 20244\ vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

el
S— i) W
~graim 'Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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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