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

Fecha: 19-08-2015

= APROBACION GARANTIA UNICA " S
Versién: 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. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 ¥ 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE EViAYO
2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA,

CONTRATO N.°. 96-8-201514-25
CONTRATISTA: ORTHO IMPLANTES S.A.S.
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOQSINTESIS Y REEMPLAZOS

ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
GRUPOS N.°6, 9, 11, 12, 13, 15, 16 y 18.

VALOR DEL CONTRATO: QCHOCIENTOS DlEZ MILLONES DE PESOS ($810.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGURQOS DEL ESTADO SA

POLIZAS No: 41-44-101299089  Anexc: 1 expedida el 27/03/2026
. ~ Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo : Valor asegurado Dosde Mosta
Cumplimiento del contrato $162.000.000,00 3110/2025 | 31/01/2027
Calidad de los elementos , $405.000.000,00 31/10/2025 | 30/11/2027
Pago de salarjos, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales $40.500.000,00 31/10/2025 | 30/11/2028

Por encontrarse expedida en debsda forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se

aprueba la pdliza de garantia Gnica.
5
Para constancia se firma en Bogota, , ‘ﬁé éﬁ:’g 282&

Mayor JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central de la Policia Nacional

Elabort: AA_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analisia de comratos%‘
Grupo Contratos HGCEM

Ravizd y aprobd: Tenienie CAROLINA CARDONA CRICENO Jefe Grupo Cc.mram\j"\s\

Grupse Contratos HOCER

Fevist y aprabi: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Ares Logistica y Finand

Area Logistica y Financiera HOCEN S
&C‘ewsé y aprobé: PS-24 MILTON RICARDO CASAS IREGU Jefe Grupo Asuntos Jurid) .

3rupo Asuntes Juridicos HOCEN

hocengucotdgbpolicia.gov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
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g%fiﬂimﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EETHDD Z.0A.

T £50.006.578.5 _ DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUBAD DE EXPEDKIGN SUCURSAL COLSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 44 £1-44.104 208089 1~

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESEE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS _

Dla  MES — ARO DIA MES  ANG HORAS | Dia  MES ~ ARNQ HORAS TIPO MOVIRIENTO

27 | o3 | 2028 a1 ] 10 | 2025 £8:00 0 | 11 | 202 73:59 | ANEXO DE PRORRGGA

TATOS DEL TEFTADNOR | BARAV AT

NOMERE O RAZON CRTHO IIPLANTES SAS IDENTIFICACION NIT: 501.084.337-8
BIRECCION: CRA 37 NO. 17-71 ' [CIUDAD:  PASTO,NARIIO I TELEFONG: 3136745030

S DATOS DEL ASEGURADRC P SENEFICIARID
JASECURADG / LA NACION - POLICIA HACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL RE LAPCLICIA | vmie , - -
M ENEFICIARIC: NACIONAL }ID:!\T;r:w"«CIGF\ NIT: sao.um./:ss:r.::

piﬁECC}ON: CR 58 NR(O, 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 2201637

ADICICNAL:

C3JETO DEL SEGURD

€O SUTECISN A LAS CONDICIONES GERERALES DE LA POLIZA QUE S2 ANEXAN ECUQLOB, (QUZS FCRMAW PARTE INTEGARNTE. U5 LA MISMA Y QUS EL
TONADOR DECLARAN HASER BECISIDO Y MASTA BL LIMITE DE VALOX ASBGURADD SURALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL SETADD 5.5.. GARANTIZE:
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EL CORTRATO No
TR, CENTRAL O
EL CUMPLIMIEZRIC DE

DE ZXCUSION.

FAFARCE
IE85GY: BUMINISTRD DE BLENSS
F B APATOS VIGENCLA DxEPE  VICENCIR HASTR SUMA RSEG/?\CTU.%/ SUMA ARSEG/ANTERICE
CONPLIMIENTD DEL TONTRATO i": 31/13/2{!25‘{; 31/01/2087 /" 5162, 000,000.00 .' 3162,000,500.00
CALIDAD DE LOS ELEMSNTOS" 31_{10/202{/ 3071172027 “8403,000,000.00 §403,000,000.00
AGC DE SALARIOE, FPRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDEMNIZACIONES 31/20/2025 7 {30711/2029 540, 3006,060.00 349,500, 600.00

| LABGRALES

631 DEL 13/03/2025 R9I:

SEESENTE ANEXC SE NOUDIFION Li
£/302

v

VAl OR BRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL APAGAR VALOR ASEQURADO TOTAL PLANDE BAGD

$ 378, 756.00 § mvmeerg 000.00 § ery3 673.00 § mrmertr A5 430,00 $ rTmEG7.500,000.00 CONTADO
BITERMEL A DL TRIBUICH SOALEIIRD

TORART N LE ALZLLRADD

L ASE

WMARTHA ETHEL HAISEFR TGHRRE 938222 1a0.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLiGﬂ\CiGN.ES DE SEGUROS DEL ESTADQ 8.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC ¥ GBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE BE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZE, POR LO TANTO Ef, ASEGURAGGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION '

Py PRl pwrs.
= : Sl .z.l'l;!sﬂ.g
AN
y ciEals

. Pl A

o £
P

47-44-1017%98082 . :
FIRMA AUTORIZADA: Joon Lids Djpda « Vigapresidants dy Flanza
E CONSULTAR ESTA POLIZA BN Wi SEGUROSDELESTADO.OOR

i <

GLF5I0222A 1




SEGURDE
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ERTRIOO 5.4
MIT, 860.0083.578-6

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHIOAT DE ERPEDICION SUCURSAL CO0.5UC NULBULIZA ANCXD
PASTO PASTO 41 41-44-101285089 1
i FEUFA EXPEDICIUH T VIGERTIA DESTE ALAS WIGERCIAHASTA ATAY
Dia f;IES AN DA MES  AND HORAS Dla MES  ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
27 I 63 l 2026 31 i 10 i 20245 00:Q0 30 11 2029 23:59 ANEX( DE PRORROG)‘\

DATOS DEL TCHMADOR T GARANTIZADO

NUMBRE O RAZUN
SOCIAL

ORTHO IMPLANTES SAS

IDENTIFICACION  NIT: 801.084.337-8

DIRECCION: CRA T NO. 17-71

CIUDAD: PASTO, NARING }TELEFONO: 31867458030

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIG

RSEGURATOT
S BEMEFICIARIO: NACIGNAL

LA NACTON - PULCIA NAUTONADT - UIRECUTON TE SANTUAD - AUSHT TAL CENTRAL UE TA POLICH

IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

1 IRECCTORT TR 59 FRU, 26 - 21

l(.iU AT BULCTA, DO U TRITOTAFITAL ] TELEFURUT 2201537

1 BDICIONAL:

TEXTC ACLARATORIQ

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE GONVERIDD QUE LAS OBLISACIONES

DE SEGUROCS DEL. £STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIGHES 0% LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS O ESTADO S.A SE RESERYVA £i, DEREGHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTG AL RIESGO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.4, E§ CALLE {9NO, 24- 52 - TELE|
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Orthaimg

En mi calidad de Revisor Fiscal de
ORTHOIMPLANTES SAS
NIT. 901.094.337 -8

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES

iém‘@&

La suscrita JENNIFFER NATHALY OLIVA LOPEZ, identificada con cédula de -

ciudadania No, 1.085.315.897 expedida en Pasto en mi calidad de REVISOR
"FISCAL de la empresa ORTHOIMPLANTES S.A.S. Con NIT. 901.094.337 —
8, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante
tltimos seis (06) meses anteriores a la fecha de la presentacién de la presente

propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy riesgos

profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
- SALVO con las Empresas promotoras de salud —EPS~, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales ~ARP—, las Cajas de Compensacion

Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF—~ vy el Servicio Nacional

de Aprendizaje —SENA.

Dada en San Juan de Pasto a los (10) dias del mes de Abril de 2026.

(|

 JENNIFFER NATHALY OLIVA LOPEZ
Identificacion No. 1.085.315.891 de Pasto
En calidad de Revisor Fiscal

Direccion: Carrera 37 # 17 — 71 Barrio Maridiaz
Contacto: 318 674 6030
Email: orthoimplantes17@hotmail.com
Pasto — Nariflo — Colombia
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JENNIFFER NATHALY

OLIVA LOPEZ

C.C. 1085316867 _
RES. INSCRIPCION 1073 DEL 26/05/2021
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

1| JUNTA CENTRAL

S

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
303473 . Di?%__g.pTOR GENERAL ,

B T R IE P R RRE .k Fakd U B

Esta tafeta es ef Unico documento que lo acradila como Contador Publico de
acuerde con lo establecido en la Ley 43 de 1990. €5 parsonal e inlranstaribia,

Agradacemos a quien enclientre esta 1arjela comunicarse al PBX: {57Y1) 544 4450
o devolveria a Ta UAE ~ Junla Cenlral de Conladores & la Carrara 168 No. 97- 48
Q301 en Bogola D.C,
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U JUNTA CENTRAL
+ DE CONTADORES

Certificado No;
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LA REPUBLICA DE COCLOMBIA _
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JENNIFFER NATHALY OLIVA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1085315897 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 281060-T Sl tiene
_vigente su inseripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * * ¥ ¥z o s sssxadxswramwnsxnxnx
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" Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. '

iy At 'R
SANDRA MAILENA s;smigs 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
REGLAMENTARIOC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar ios datos y veracidad de este cerfificado, io puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitandeo el nimero del certificado '
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= Bancolombiz L

Sucursal Virtual Negocios | - 27 Mar 2026 1738

P PSE NIT: 901094337
ago Usuario: EDGAR ORLANDO MARTINEZ GOYES'

Pago exiioso
CUS 173906795

Comercgio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO 8.4, 1735054823

Fecha Referencia 2

27 Mar 2026 17:38 NIT

Numero de factura Referencia 3
1735054823 8600085786

Descripcion del pago Valor del Pago

internet _ $1.725.826

Numerce de comprobante Costo de la transaccién
1735054823 0

Producto arigen
Corriente - Bancolombia
R 2038
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13/4/26, 8:.21 Consulta de Pdlizas
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Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

41-44-101304350
Namero de anexo:

Y

Fecha de expedicion:

miércoles, 8 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL DE LA PCLICIA NACIONAL
Tomador:

ORTHO IMPLANTES SAS

Inicio de vigencia:

martes, 7 de abril de 2026

Fin vigencia:

miércoles, 7 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
§ 27.750.000,00

Contactos para Verificacidn de Pdlizas - Seguros del Estado SA vy Seguros
de Vida del Estado SA ‘

Poliza Automdéviles:

e Correo electrénico: _
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelesiado.com




13/4/26, 8:21 ' . Consulta de Polizas
r Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
| Pasajeros:
. = Correo electrénico: , !
verificacion.polizas.awlomoviles@segurosdelestads,.com

Poliza de Seguros Generales: I
s Correo electrénico: : T
' verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com :

s Correo electronico:

verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelesiado.com

Paliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdeles

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verfficacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas. '
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos : v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

httos:/fconsultapoliza segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza ) . 212



