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PROCEDIMIENTO: ELABORACION EJECUCION Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS |

APROBACION GARANTIA UNICA

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 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 PN-HOCEN N° 96-8-201273-24

CONTRATISTA: COCHLEAR COLOMBIA SAS

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE _ACCESORIOS PARA PROTESIS AUDITIVAS IMPLANTABLES Y

ACTUALIZACIONES MARCA COCHLEAR A CARGO DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. -~

VALOR DEL CONTRATO: SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 671.600.000.00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

COMPANIA ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA #
POLIZAS N°: NB-100362467 /Anexo: 1 Expedida el: 19/12/2024 -
TSR Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor agegqradp Desde it
Cumplimiento del contrato / $ 134.320.000.00 ~| 13/12/2024 30/08/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $ 33.580.000.00 1 13/12/2024 30/08/2028 |'
Calidad de los elementos / $335.800.000.00 | 13/12/2024 |-  30/04/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, dg conformidad con lo EXIQIdO en e! contrato de.la referencia, se

aprueba la podliza de garantia Unica.

2 3 DIC 2024

Para constaricia se firma en Bogota, D.C

Eiaborado: TA, ANA RUTVELY ({4CIA SALDARA Analsta de Gontratos HOCE A
Revisado por: TE. CAROLINA ONA QUICENO Jefe Grupo Contralos HOGCEN'
Revisado por: Mayor GUILLE! Y ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logisticay Fmanui'\ﬂoc
) Revisado por: PS-24 MARIA VIGFORIA BERMUDEZ ESPINOSA. Jefe Grupo Asuntos JuridichsiHOCEN
\Uh|cact6n Ci\porceos 2024 v

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen.gucotd@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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VIGILADO
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Sequros R,
d. l@ R
- ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, |
mun Ia Digitally signed by COMPANIA . DIRECON GENERAL CALLE 33X, 6826 PISOS 1,2 Y3 - BOCTA |
c MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO. 285S600FAX 2651220 WIWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO |
tu compania siempre Date: 2024.12.19 11:13:16 -05:00 e T
\ mnrmmmﬁmwnmnsmmm {
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridac:  I4bSnby3mstvPS2ussfFsA== 1 e " ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : bt 3
VA BEGIMEN COMUN- AUTORETENEDORES - VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1217-P-05-PPSUSZRO00008059-D30T
CORRNTIRT. e s
4 1 T ] B
No.POLIZA NB-100362467 No. ANEXO| 1 | No.CERTIFICADO | 72227285 Ne.RIESGO.
HPODEDOCUMENTOJ | FECHA DE EXPEDICION [19[12]2924- . Isuc.msumoul BOGOTA
~_VIGENCIA DESDE — VIGENCIA HASTA [ plas | TVIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE . |i 3 W CER’I’IE_ISADGHQ-;H__ R
20:00 Horas Del | 13/12/262¢ 7 24:00 Horas Del | 3e/es/2028 | t N/A: l N/A, o 1 INJA, : N/A |
" TOMADOR | COCHLEAR COLOMBIA Sas e N " | No.DOC.IDENTIDAD |9e1.220.332-2 |
DIRECCION AV CRA 9 # 115 @6 o3 © 1 TELEFONO 3263500 \
ASEGURADO | LA NACION-LA POLICIA NAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL csmam. No. DOC. IDENTIDAD | 830.867.597-4
DIRECCION | CARRERA 59 0. ; 26 21 caN TELEFONO 3505560914 i
BENEFICIARIO ‘ LA NACION-LA POLICIA NAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL | No.DOC.IDENTIDAD | 83€.867.597-4
omEccaCm | CABRERA 59 NO. 26 21 CAN 3505560014

OBJETO DE CONTRATO

'Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. ,/—

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR E£L PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL: CONTRATO No.DE SUMINISTRO

. LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE. LA cLaysuA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS |
]
|
!
i

| 96-8-201273-24. , CUYO OBIETO ES !

i

| SUMINISTRO DE ACCESORIOS PARA PROTESIS AUDITIVAS IMPLANTABLES Y ACTUALIZACIONES, MARCA . COCHLEAR ‘A CARSD DEL SERVICIO DE

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE v VIGENCIA HASTA A SUMA ASEGURADAS © | | 3 [ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 13/12/2024| 24:00 Horas Del ao;as,rzea.s:";_ Y 134,320.008,00v 8,80
| PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 13/12/2024|7 24:80 Horas Del 30/08/2828y/ © 33.580.000,000 26.203,80
.CALIOAD DE LOS ELEMENTOS 80:82 Horas Del 13/12]2924‘/ 24:8@ Horas Del 30,’641‘2227‘ 335.802.008,00 7 0,88
I |
|
| — e
|
i . 3 fie | we 7 :
T e W IEE _ e TOTALASEGURADO | & 4 i1 i‘séa 7aa.eae, , : R
'  INTERMEDIARIOS S ] % PARTICIPACION ) ", PR BRUTA P 207 283,00
C & D SEGUROS LTDA AGENCIAS 08,00
S | | DESCUENTOS $
— g - i
J— i i EXTRA PRIMA |
(SN e i DISTRIBUCION COASEGURO e
= _COMPANIA TIPC COASEGURO | POLIZA LIDER

 CERTIE, LIDER % PARTICIPACION! |

|

268.203,00

S 24.041,57

| SR . S

( { .
CONVENIO DE PAGO | DIRECTC EFECTIVC, Fecha de Pago: 19/12/2824
]

CONDICIONES GENERALFS DELA POLIZA ]

£S5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y. VER!F!CABLE Y REALEAR ACTUAL!MC!éN DE |
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF!NANCIERA) 1

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, $E COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PﬁUZA 1
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

i MANIFIESTQ ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

| POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

. v\

g P — AY

2 I
Firma Autorizad; Seguros S A ‘

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
N - .. ... NS iy W

Lmeas de Atencién al Cliente:
= Nacional: 01 8000111 935
= Bogotd:327 4712-327 4713

/

y ] Cumplimos los sueiios de nuestro planeta recdiclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. B

1A DE LAINFRAESTRUCTURA ¥ PALA - APF

AFIIADDS A LA CAMARA COLG M




DE COLOMBA

VIGILADO

[Seguros: Lo s
‘mundial’
'ty compafia siempre

MIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN~ AUTORETENEDORES

- COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B+ 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000080059-D001

TIPODE ndﬂ;‘@m-’m‘_l ;

{ % -. 5
No. POLIZA | Na-100362467 [No.ANEXO| 1 0 | No.cerTFicADO | 72227285 [N riesco

il FECHA DE EXPEDICION | 19/12/2024 Isuc.sxpmmom BOGOTA

piAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICAD O HASTA

= VIGENCIADESDE . | ENCIAHASTA. |
|08:08 Horas Del | 13/12/2024 24100 Horas Del'| 30/0B/2028 N/A | N/A. N/A f N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

SE INCLUYE:

EL CUMPLIMIENTO TARDIO:O DEFE

solicitar la exclusidn-de alguno:

EL INCUMPLIMIENTO TOTAL ' PARCIAL DEL

EL PAGO DEL VALOR DE: LAS MULTAS iV

OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPIVAL CENTRAL DE LA POLICIA NACTONAL.

RATO, *CUANDO; EL. INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA
EL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA
\'GLAUSULA PENAL. PECUNIARIA

"Con 1la emisién de la péliza se entiende que se-autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en «cualquier momento podrd

estos canales por medio de:

PAgina web: www.segurosmundial.com.co =
Correo -electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de:atencidn: Bogotd. (+601) : 7

" (+601) 3274713 Nacional £18€09111935"

Y

Cumplimos los suefios de nueito planeta reddanda rasponsablernante.
Protene el Medio Amblents evitanda la Imofesidn de este documento. HOJA No,

VFILIADGS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros: . T
' | RECIBO ELECTRONICO No. 73940050
mundial

NIT:860.037.013-6 . .~ CIUDADY FECHA: BOGOTAD.C. 18/12/2024 10:35:32 am,
VALORTOTAL: $2.164.589,00 | /11 |
RECIBO DE: COCHLEAR COLOMBIA SAS ¥

NUMERO DE IDENTIFICACION: 801220332
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS ,-

FORMA DE PAGO: ‘ LN
Medio De Pago : No. De Do:t::lirpento : No. Autorizacion Entidad Valor
PSE. | 2024800156837 1136160071 BANCOLOMBIA 2.164.589,00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100362467 Certificado(s): 72224629;
FIRMA AUTORIZADA = (i) 0

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP:10.158.85.50 CORREO:" .|

TES-08N-05/2019 ; L




Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860,037.013-6

INFORMACION DE PAGO : :', \

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:

OPCION 1

CORRESPONSALES  [HFee | i, Hea |

OPCION 2

& Scotiabank

Buanco de Bogotd L ~ Bancolombia'
BANCOS SRR i

Banco de f)c"cidént,é

! puntored- .

S 3

i CORRESPONSALES pieai L

i

Y
g'




BUPE RIVTE ND ENCIA FIANOIEFA.
DE COLOMEA

=y

VIGILADOQ

Seqguros
mundlal COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia slempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEM COMUN - AUTORETENEDORES

Aﬁhados .

g'mmcmy. PASAESAPF

areericen Surety Anadaton

LA COMPANIA MUNDIAL DE,sEGuRqss.._gf'

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-18@362467 y endoso, I cuyo afianzado es:
COCHLEAR COLOMBIA SAS Asegurado o Beneficiario: LA NACION-LA POLICIA NAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL
CENTRAL / LA NACION-LA POLICIA NAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL ,’expedida por la Compafiia en
19/12/2024, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los cer*t:.-F:.cados 0 anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unllateral por parte del “romador- o de la ‘Compafnia.

BOGOTA a los 19 dias del mes DICIEMBRE del ano 2824.

2

Firma Alutorizada - Compafiia Mundial de Sequiros SA. ' »

LAINFRAESTRUCTURA TPASA - AFF

E0EY  cumplimoslos suefias de nuestro planeta reddando responsablemente.
SZF  Protege el Medio Amblente evitando la Impresién de-este documents.

AFILIADOS ALACRARA COLOMBIANA T




Mundial de Seguros S.A. %
860.037.013-6 Recibo de Pago _

= CLIENTE-
72227286
Fecha'de Facturacién  * 19/12/2024 Fecha Limite de Pago ; : 13/91[2025
E\Sgﬂ(ﬁ gg MGDI_FICACION OE Pouzgzne SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima e i & eapiot) R
Poliza No. : i.VA 3.838,57
Permdo Factura [i] N 13, 24 . 30/08/2028 l 24.041,57

)

Datos del Cliente

© Nombre / Razon Social -~ [usalz

‘No Cuenta No Cheque - Valor Chequ
AVCRAO#11506

11901220332
< Intermediario

Apreciado Cliente:

1. Mo se aceptan pages pardeles,

2. Alrealzar su pego de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente ssta boiebe do recaudo pars garantizar fa corerta réferenencidn del Dage.

boleta ne hasido reczudada efectivamente of smyzoasse aplicard 1a clausula de terfinacion automitica especifiada en e condicionado de 1 pélizayen i3 cardtula de
rticuin 1068 chdion de camercio)

4. Si realiea sy pago en <heque o de forma mixta (efectivo y chague); s'z;lamenterglre chequa locel a nombie de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, 2l respaldo endéselo carrectama y dﬁlg'en:\alns‘dato@ «_‘iéi gifador {nombre, NIT, teléfone) y el nimero de referencia de esta boleta, £n caco de devolucidn dal
cheque se cobrard sancitn del 20% de acuerda conlo astablecido e elarticulo 731 del cadigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar of pago a través del botén PSE, Ingress 8 n'hesm:p!dlrialweh Www.segurosmundlal.com.co en la imagen de PSE haga clicy conzinde el procesn de pago

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

e

SUPERIMTEHDENSHA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

L%

72227286

Fecha de Facturation. 3 ©19/12/2024

Fecha Limite de Pago 18/01/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE sscuno DE CUMPLIMIENTO i
NTIDAD ATA DECRETO 1082

Prima (ocluye gastos de expeaicion)
IVA

30/03/2023 B VALORTOTAL A PAGAR $

Péliza No. * - : .~ NB-1 00362457
‘Periodo Facturado

20 203 00
3 338 57
| 24 041 57

EFECTIVO [ ¢

Datos del Cliente

)

Cheque

" Nombre / Razén Social COCHLEAR COLOMBIA SAS

No Cuenta No Cheque Valor Cheque
AV CRA9#11506

© 901220332
Intermediario

AR

-t NIIIIIHIIIININ BRI

(415)7709998434219(8020)0000007 222?286(3900}000000024041 (96)202501 18

j e conrgadinn s e L R B b e i 3 . e
Bancos
Correspons‘ales
OPCION 2

(41 5)7709998039933{8020)031594(802(!}2299007222?285(3900)000000024041 (96)20250118
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E KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
: Calle 90 No. 19C- 74 57 (1) 6188100
_ Bogoté D.C. - Colombia g

13 i.j.qmefkptqu/co

C.023/24- AUDM&SBOG-CER2024-31391

El suscrito Revisor Fiscal suplente de
Cochlear Colombia S.A.S.
NIT 901.220.332-2

Certifica que:

De acuerdo con registros contables v las planillas de aportes parafiscales No. 82013501 y 82013503, la

Compaiifa efectud el pago dentro de los pagos dentro de los plazos otorgados por la ley en relamon con las
siguientes obligaciones: : i JARL

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Admihistradoré de“RiesQos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Celombiano de Bienestar Familiar y el Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de noviembre de 2024.

e [Entidades Promotoras de Salud al 31 de diciembre de 2024.

En cumplimiente del Articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones se
fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es-de carécter contable fue
verificada con las fuentes antes mencionadas. e

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., el 16 de diciembre de 2024, por solicitud de la
administracién de la Compafiia, de acuerdo con lo requendo por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y no
podra ser utilizada para ningdn otro propdsito.

@72 Digita!ly signed by
~€arlota M. Meza Diaz

Carlota Maria Meza Dlaz

Revisor Fiscal suplente de Cochlear Colombia S.A.S.

T.P. 113389 -T
Miembro de KPMG S.A.S.

© 2024 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificads, adscrita a la organizacion gicbal de firmas miembro . . KPMGS.AS.
independientes de KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los dereches reservados.  Nit 860.000,846-4




UNDAD JUNTA CENTRAL

Tesheon. DE CONTADORES

5

(Gl

Certificado No:

DERPERIRDOIOOOGD®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
E’_JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

o s

Que el contador pﬂblico%AﬁM ANGELICA PACHECO ALMEIDA identificado con CEDULA DE

'CIUDADANIA No 1010236508 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
. 283613-T Sl tiene, vigente su.inscripcion en la Junta Central de Contadores. y desde la fecha de
Inscripcion. 3 e

NO REGISTRA%NTECEDENTES‘DI‘S_C_IPLINARI'O-S' O SRR K R R ke ki ek

BRI KK AR A KA E I Kk Rk h ok ok R KKK Rk R Kk ke ok ok kR ok kik ok ok ok ek kR R ko k ko k ok Rk Rk ok kK ko ko
*********#i’ui't-*****-'ﬂ:w***'**'*'**'***1***'****w****’*ﬁi*t'--******‘*i*********

Dado en BOGOTA a los 158‘-“-!1d[aé.':dél mes de Noviembre ‘de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. el '

N ;
- ey \
S/anrlm\ggym 0$
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 YARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
Para confirmar los datbs y-veracidad de este cefﬁficado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




