POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e S T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257687 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 I 2024 23 l 12 | 2024 00:00 01 | 10 I 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ENOMBRE O RAZON DISORTHO SAS IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
SOCIAL
"SHADIRECCION: CL 84 NRO. 19 A -20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SR LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.5074
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636
#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS ELMENTOS Y PAGO DE SALARIOS DEL CONTRATO No 96-8-201436-24 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
¥ OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVIXCIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 2,10,17,19,21,22,24 Y 26 ITEMS
@ 6.20,21,30,31,32

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2024 31/10/2025 $269,000,000.00 $269,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 23/12/2024 01/10/2026 $672,500,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2024 01/10/2028 $67,250,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

M POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LO SOLICITADO POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.
®4SE ACLARA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ****1 ,008,750,00000 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA 5% PART, VALOR ASEGURADO
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [

33-44-101257687

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018526A




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257687 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2024 | 12 ] 2024 00:00 01 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 84 NRO. 19 A - 20

DISORTHO SAS |IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

@ A\SEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 2201636
#|/\DICIONAL:
>
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado §.A Cuenta Corriente 008465445
—_—

Grupo =
' Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

o =
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wrxrrrirnk() 00 Rk X0)0) § Hrwrmnienen() ) § wrrrrmERRERRRR() () $ ****1,008,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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b0 ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257687 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 12 | 2024 23 I 12 | 2024 00:00 01 10 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|§OCIAL DISORTHO SAS IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CL 84 NRO. 19 A - 20 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6168026
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E = NEFICIARIO! LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

IDIRECCION: CR59 NRO. 26 - 27 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2207636

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

g

33-44-101257687 ‘\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ~ FIRMA TOMADOR
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Y SEGUROS
"4 DEL
ESTRDO S.A8.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101257687, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

ey

33-44-101257687
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $5.130.559,00
Numero de aprobacion Motivo
00705350 Seguros Generales
Fecha del pago Referencia 1
24/12/2024 500
Hora del pago Referencia 2
11:30 AM 8600095786
Numero de producto origen Referencia 3
************0698 651 2
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1150705350

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN
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meédicos

Bogota D.C., 23 de diciembre de 2024

Senores
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Ciudad

Respetados sefores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.AS con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que la empresa ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud. Pensién. Riesgos Profesionales
y Aportes a la Caja de Compensacion. Instituto de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la base
establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral, en los Ultimos
seis (6) meses.

RIESGOS F-
PERIODO | PROFESIONALES | >ALUD | PENSIONES |?:CBF = MP'f‘G%E
ARL EPS AFP SENA
may-24 16.616.000 65641900 | 134.643200 |59162.900 | Jun-24
Jun-24 16.213.200 67.921.900 | 136.755200 |62.918.900| Jul-24
Jul-24 15.883.600 67.684100 | 132.417.800 |60.386500| Agt-24
Agt-24 18.260.200 76.201.300 | 144.672.000 |69.636.900| Sep-24
Sep-24 17.020.800 64.380.900| 132215200 |58.479.900| Oct-24
Oct-24 16.306.900 68.883.200| 136.518.300 |66.661.200 | Nov-24
Nov-24 17.673.300 71.095.300 | 138.582100 |62.972.900| Dic-24

La presente se expide a solicitud del interesado.

s%m/ , '
T.P No. 17.512°T

Revisor Fiscal

©Calle 84 No. 19 A-20
L PBX: +57(601) 602 3333
mdisortho@disortho.co

@ Bogota - Colombia



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DFHEZOeEeEEZ2O0EmRmE@RODE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico SONIA MARTINEZ HIGUERA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51642092 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 17512-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9705062CEA97A010

FECHA DE Nacimiento ~ 24-DIC-1961

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-SEP-1980 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/-n/Mu//uM‘j%"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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A-1500150-00031721-F-0051642092-20080726 0001486166A 1 1590000589
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