agina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
. 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
19-08-2015 . .
5 APROBACION GARANTIA UNICA
N A

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 7Y 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°. 96-8-201436-24/

CONTRATISTA: DISORTHO SAS”

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL -
GRUPOS 2,10, 17, 19, 21, 22, 24 Y 26 [TEMS 6, 20, 21, 30, 31, 32”

VALOR DEL CONTRATO: MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($1.345.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.”

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA /

. [
POLIZAS N°: 33-44-101257687 Anexo No.: 1 Expedida el: 24[1212024/

Vigencia (dia-mes-ano)
A Val
mparo alor asegurado . Dosde st s
Cumplimiento del contrato $269.000.000,00 - 23/12/2024 7 | 31/10/2025 v
Calidad de los elementos $672.500.000,00 o 23/12/2024 7 01/10/2026 //
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e e v
demnibadones lsborales _ $67.250.000,00 23/12/2024 01/10/2028 +

Por engontrarse exped'ida en debida forma,/dé conformidad con lo exigido en el contrato de la
referericia, se aprueba la pdliza de garantia Unica.

.

Elaborado por: Intenden§ ROZK) AGUDELO CRUZ Analista de Contrates HOCEN %9\

Revisado por: Teniente CAR! EfNA CARDONA QUICENO Jefe Grupo Contratos HOCEN 1

Revisado por: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y FinariGigra HOCE!
%evisado por: PS 24 MARIA YICTORIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo Asunios 'ju‘]\' icos HOCEN

Carrera 59 No, 26-21 CAJ
Teléfonos: 5804401 EXT 44
hocen.queotd@policia gfy
www.policia.gov.co /

Pagina 1 de 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

M

=
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 . ‘
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL S B coD.sUc INOPOLIZA - ANEX9/
- BOGOTA, D.C. CALLE 100 : 5, s i 33-44-10125637 1
S FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | __ VIGENCIAHASTA | ALAS o
mi DA  MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA MES - ANO | HORAS " 'TIPO MOVIMIENTO
24" | 12 | 2024 23 |12 | 2024 | o000 | o1 | 10 | 208 | 2335 |anexopEPRORROGA -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ﬂ
(s g‘ggiﬁE O RAZON DISORTHO SAS 7 IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0 ,ﬂ
EBloReccion: cLs4 NRO. 19A-20 |ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168024

&

— : DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
e LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

‘IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4| M

DIRECCION: CR59 NRO.26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA KISM ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
. TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALNDO EN CADA WARO. SEGUROS .DEL! u:smo S.A GhmTIZR

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTQ, CALIDAD DE LOS ELMENTOS Y PAGO DE SALARIOS DEL; CONTRATO No' BE-B 2,01436 23‘ Ty SU'MINISTRO DE ELWBHTUS DE

OBIETO’ ES.
; OSTEQSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVIXCIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE A PDLICIA NJ\CIOHAL GRUPOS 324110, 17,19/2L, 22,24 Y 26 ITEMS
'ﬂ" 6e,20,21,30,31,32

s
e
()
AMPAROS
gRIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA/' SUMA ASEG/AC/&-/SUM ASEG/ANTERIOR

[23,"12/2024 ‘31/10/20251_ $269,000,000. u% $265,000,000.00
5 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS J123,tf.'l.Z,J'J.l}Zé. 01/10/2026 }/ $672,500,000.0 /
"'*: PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2024 01/10/20287 $67,250,000.00

LABORALES

ELA ENTIDAD ASZGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. / v

_iLOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NC MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES /

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR TAL PLAN DEPAGO
§ =m0 00 e : § wermeerebrreteres 00 oos 756‘000 oo T CONTADO

QAVE W OE FART. NOMERE CONPARIA e L UAPART. VALOR ASEQURADC
| CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

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

g

< I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENCEA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i ‘*?

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEXDENCIA F RUANCERA
PE COLONE

Ez= 3

33-44-101257687
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‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
DEL
ESTRDO B.A.

2 DE
NIT. 860.008.678-6 *i PECRETD 18hIE.A085
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA,DC. . v | CALLE 100 : 3 3344101267687 1
FECHAEXPEDICION | VIGENGIA DESD VIGENCIA HASTA | .ALAS
OIA~ 'MES, ANO:i| DIA:=MES: DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 [a02 | 2 |l 01° | 10 | 208 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON DISORTHBIAR llDENTiFICACI(’}N NIT: 860.529.890-0
DIRECCION: CL 84 NRO, 19.A- 20 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Y ENEFIGIARIO: . LA NACION d;!‘l;AL ‘DIRECCION DE SANIDAD. HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.697-4
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -2 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL __ [TELEFONO _ 2201636
DICIONAL: ;

\PLGUESTADO

FRORITAL OL PAGO D

.CORRESPONSALES BANCARIOS

Ui ede b s 10

Lo LGS . - WCD Zeonocn

P CONBVOiIoO

"No aplica para transferontias

A L;, ‘Snﬁurbu det Citado 5.A Cuenta Corriente 008465445

- Grupo e
= Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
N )
g VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION . | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ -‘*lﬂimhulgo s ""‘“f’.‘*ﬂ.ﬂo E Rebiiotsniotonial§ 140 $ “"'““""""0.00 Rt | ,008.750,000.00 GONTADD
fosd L INTERMEDMARIG i TRATEA ] DA TRIBUCION COASEGURD
NONESE i ; T S CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARTIA % PART. VALOR ASECAURADD
me] CONSULTORES DE SEGUROS E TNVERSTONE 1é5!fz§"€’ 100.00 T

mRQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV, SD S
o SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, : 2 NS PELACTERRANTIAR  QUE 8E

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRE P
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR/PRESTARAN SU COLABORAGION LAVIBENCIA RESENTE POLIZA, POR LO
PARA :DE I L ION DE:.

:

;g A DIRE ESITAD'Q S.A.ES CARRERJ'_( 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO; 6108441 - BOGOTA, D.C.
gg FORMA DEPAGO = . | :

£8]| BaNco CHEQUE No.’ ALOR

&

#
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oll[EFECTIVO

=l CHEQUE

SHllrotaLs ;

ﬁpo 1A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CTUDAD DE EXPEDICION -

SUCURSAT ~NOFOLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33-44-101257687
FECHA EXPEDICION " J ALAS VIGERCIA HASTA ATAS ; -
DIiA’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 1 12 I 2024 23 l 12 I 2024 00:00 01 | 10 l 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARAN
[NOWBRE U RAZON
SOCIAL DISORTHO SAS ks IDENTIFICACION NIT: 860.522.890-0
8 DIRECCION: CL 82 NRO. 19 A-20 [UDAD: . BOGOTA D 5768026
+ DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO
, ggﬁggﬁ"g& LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL “IDENTIFICACION ~ NIT: 830.067.597-4

[DIRECTIUN: TR 59 NRO. 26 - 21

luUDAu: BOUGOTA, U.C., DISTRITO CAPITAL ]lu_él-m !

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

aEas

Elefele]e)

[

€]

=

elelele

#

R4

< T o L :
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UHIGAMENTE AL OB.IET.O ‘I" BS ONES'DE LA(S] G_J\RANM(S) QuE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. gl

o

NOTA: SEGURQS DE ESTADQ S$.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO! DURAN],'ELA \ﬁGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; D COLOWSA
TRt Smnr e WSS Emand CHREE WERS  meomy

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO 61‘0‘3441' BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojed id de Fianzas
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EATADO 8.6
NIT. 860.009.575-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

-
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: _ que la  poliza N° 101257687, anexo
1, ing expn"ara- por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

&
e
G

Lo anterior de-conformldad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual@ _,gula as garantias ante entldades estatales
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Dado en.__BOG'QfA, D.C. a los 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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33-44-101257687
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. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas -
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.Suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 25| N ' 3344101257687 0
bead FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | T ALAS s J i
MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ' ANO | HORAS: TIPO MDV!MIENTO..
12 2024 23 | 12 2024 00:00 l 10 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL ;
DATOS DEL TOMADORT GARANTIZADO
IIDENTlF[CACION NIT: 860.529.890-0

‘CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

616802¢

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

llDENTiFICACION

© NIT: 830,067.5974

CIUDAD: = BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL '~ |TE

LEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURQ

0 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE 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 I?- ESTADO S.A., GARANTIZA:

el 6.20,21,30,31,32

@4 OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS .‘F\RTICUU\RES PARA EL SERVIXCIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTE.AL DE I.A POLICIR mm

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO

DE BIENES

BMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

my CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

23/12/2024 4,
23/12/2024
23/12/2024 #

‘stMA ASEGJ M'mm..

$269, UOE,UGG.M
:/ ssu,snu,ooo.oo/
$67,250,000.00

_Gssms_exaemcm

TOTAL APAGAR |

lyal OR ASEGURADO TOTAL®

WA PLAN DE PAGO
- $ ~~+20,000.00 $ ~+*788,353.00 § roeneid 943,846.00 1 QDBrTSO,ﬂbb.OO o CONTADO
| NOUBRE CLAVE % 0E PART, | nousme sl 5L PART, AALORASEQURNIO
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00 i 3 e el

[ COLONEA

i V 1GILADO SUPERINTENDENCIA FINARCERA B

"‘a“ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADD COM

POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 3
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A N'O 102A- 34 TELEFONO 8108441 BOGOTA D C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103- 60, PISO 5 TELEFOND ﬂ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i o B
ez Emt

3 : DECRETO 1082 DE 2015
NIT.B60.000.8786 s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
“{BOGOTA, D.C. ¢ ““CALLE 100 33 33.44.101257687 0
@ FECHAEXPEDICION | . VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
m DiA . MES . ANO DIA° MES.. ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
a# 23 | 12 | 2024 23 | 12 | 2004 00:00 01 I 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gg{nﬁiﬁs O RAZON DISORTHO SAS IDENTIFICACION  NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CL 84 NRO. 19'A -20

FFUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168026

UHTDS DEL ASEGU RADO LBENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 830,067.597-4

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

2201636

[TELEFONO

ESTADD

b ERiL RGO

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

L Ry aane

o conveniao  "Noaplica para transierenciiss

= VALOR PRIMAINETA . VA + et TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ***4,134,493.00 © § *"**4789,353.00: G rhnnerneg 943,846,00 § ****1,008,750,000.00 CONTADO
: ’ - iz TRIBUCION COASEQURD
NOVESE % DE PART. NOMERE CORPARIA "5 PART. VALOR, ASEQURADD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

el JUEDA EXPRESAMENTE GDN\IENIDO QUE LAS OBLIG,
S SPECIFICAN EN ESTE CUADR

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESéRV

NES‘ DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.'SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g ANTO EL ASEGURADOR COMG L T BRI, PREE‘I?AEF?AHNDS%EC%E&%%%X HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ol

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONE. D CION EGURQOS D =STADO 5.A. ES CARRERA45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C,

EL FORMA DE PAGO

? e REFERENCIA

£41] ‘BANCO CHEQUE No. VALOR
.g 1100551923743-1

&l 09998021167 (8020) 11006619237431 (3900) 000004943846 (96)20251223

o |f|EFECTIVO £

o = :

“WICHEQUE W

b . "

Z|{| TOTAL &

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Hacemos constar, que la pollza N°;j‘-'.- 101257é87 :
0, no expirara por falta de pago de la pnma “pit 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 entldades estatales
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33-44-101. -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

L

1 &'
o L

ol S —
7 P B9 P 3
ey fheow PRI D

» g e
(- vy O TSR BE, -
= i Sk !
] Vi ™ aisis 2



W
dmtim e -
e



Pago PSE

Resultado de gy transaccign =

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacigp, Motivo
00705350 | :

Fecha del pago
24/12/2024

Hora del pago
11:30 AM

Niimero de producto origen ' Referencia 3
************0698

6512

Destino del pago CodlguplcoU ,‘,j"f'
- SEGUROS DEL ESTADO S.A. L 1150708350

TRE AR S i Banca Qovivienla SA. Totids 05 derechos reservados 2017, .







disortho

médicos

Bogota D.C., 23 de diciembre de 2024

Senores

WWW. .CO

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCIéN 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 Gltimos

seis (6) meses.

PERIODO PROiESSIg?JSALES S [FRENSIONES li::g'l:: = "'[',iSG%E
ARL EPS AEP SENA

may-24 16616000 | 65641900 | 134643200 | 59162900 | Jun-24

Jun-24 16.213200 67921900 | 136755200 | 62918900 | Jul-24
Iul24 15883600 | 67684100 | 132.417.800 |60386500| Agt24
Agt-24 18260200 | 76201300 | 144.672.000 |69.636900| Sep-24
Sep-24 17020800  |64.380.900| 132215200 |58479900| Oct-24
Oct-24 16306900 | 68.883200| 136518300 |66.661200 | Nov-24
Nov-24 17673300 | 71095300 | 138582100 |62.972900| Dic-24

La presente se expide a solicitud del interesado.

so/m/A/h;ﬁ% ’ /

s

)LE%H[GUERA

T.P No. 17.512T
Revisor Fiscal-"\

®©Calle 84 No. 19 A-20
L PBX: +57(601) 602 3333 |



BOGOTA D.C.- .
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
‘ESTATURA . GS.AH
03-SEP-1880 BOGUTA D.C.

A-1800150-00031721 -F*ODS‘!&QOQZEOOBD‘&E

FEGHA DE NAGIVIENTO : 24-DIC-1961

i
_8EXO

Py o i
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION /i fuitss Joiminty 722
< ™ REGISTRADOR NAGIONAL







UNIDAD - JUNTA CENTRAL

MINISTRATIVA,

especa. DE CONTADORES

Cert|f cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico 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 ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # * % % ¥ % £ k¥ # % k¥ d ks k¥ 43 44 5 %

****************i****'k*************-k******************‘******t*****

**************************‘k*‘k***************i****t****************

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2024 con vngencta de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su expedicion. : i

/"‘_"‘x

: i
7 b l \
\vmh’fﬂ%rﬁ oS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

b ey

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQ 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 ndmero del certlﬁcado R
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Bogoeta D.C, 22 de diciembre de 2024
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LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

Ciudad

Respetados sefores:

860.529.890-0, me permito certificar que la empresa ha cump[ldo ‘con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud. Pensién. Riesgos Profesionales
y Aportes a la Caja de Compensacién. 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 personai con vmcu[o laboral en Ios altimos

seis (6) meses.

La presente se expide a solicitud del interesado.
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PERIODO bno?:g'lggiws Eevancs HE DAL e R N’Liﬁ"cgﬁ
ARL _EPS CCAFR S BISENARGLS
may-24 16.616.000 65641900 | 134.643200 |59162.900 | Jun-24
Jun-24 16.213.200 67.921.900 | 136755200 |62918900 -Jul-24
Jul-24 15.883.600 67684100 | 132.417.800 |60:386.500| Agt-24"
Agt-24 18.260.200 76201300 | 144.672.000 |69:636.900| Sep-24
Sep-24 17.020.800 64.380.900| 132215200 |[58479.800| Oct-24
Oct-24 16.306.900 68.883.200| 136518300 |66.661.200| Nov-24
Nov-24 17.673.300 71.095300 | 138.582100 |62.972.900| Dic24
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