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APROBACION GARANTIA UNICA

sy patRE

PGLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA QOLECiA NACIONAL, EN USQO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y EN DESARROLLC 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 APRCBACION DE LA GARANTIA UNICA.
CONTRATO N.% 96-8-201516-25

CONTRATISTA: EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 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 N.° 25 Y 26

ITEM 34.

VALOR DEL CONTRATO: QUINGE MILLONES DE PESOS ($15.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

POLIZAS No:4386246 Anexo: 17226315 ‘expedida ef 06/04/2026
Vigencia {dia-mes-afio)
Amparo ‘ Valor asegurado Desde Hasta
Calidad 'def suministro - $7.500.000,00 28/10/2025 30/11/2027
Cumplimiento del contrato $3.000.000,00 28/10/2025 30/01/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales $750.000,00 28/10/2025 30/07/2029

Por encontrarse expedida en debida forma, de confermidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba fa

pbliza de garantia dnica.

\1 7 ABR 2026

Para constancia se firma en Bogot3,

AT e i 1 AT — el

Mayor JHONNY ALEJANDER GUERRERO GRANADOS

Director Hospital Central de la Policia Nacional

Elaborg; A4_3Z JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analista de cartratos /&
Gnupo Contrates HOCEM ~
Revist y aprobd: Tenjente CAROCLINA CARDONA QUICENG Jefe Grupo Contratgfe

Grupo Contratos HOCE!
Revisd y aprobd. Meyor GILLERMO ENRIGUE USMA REYES Jefe Araa Logistica y Financiera Q/-—’L
Area Logistica y Finansiera HOCEM
evisé y aprobd: PS5-24 MILTON RICARDO CASAS IREGUI Jefe Grups Asuntos Juridi?.ﬁl
CGrupo Asurios Juridicos HOCEN

. hocen.gucotd@pglicia.gov.co

Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
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Nirnaro Poliza: 4586248
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EL REVISOR FISCAL
CERTIFICA

_En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
S.AS. NIT 900.399.132-1, en cumplimiento de las Leyes 489 de 1998 y 789 de 2002,
manifiesto bajo juramento que la Compafiia que represento ha realizado rigurosamente
los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pension y riesgos
profesionales) y aportes parafiscales (caja de compensacion, I.C.B.F. y SENA), de los

"empleado's de la Compafiia y en tal sentido se encuentra al dia por los pagos realizados

en el trascurso de los dltimos seis (6) meses, periodo comprendido de septiembre de

dos mil veinticinco (2025) a febrero de dos mil veintiséis (2026).

-Cubrimiento que confirmo con los resultados de la planilla de aportes que abarca los
siguientes conceptos:

1. Pensidn, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, con
cubrimiento valido hasta marzo de 20286

2. Apbrtes de salud cubrimiento hasta abril de 2026.

Esta certificacion se ha preparado para dar cumplimiento a la validacion de tramites con
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL., siendo emitido el catorce (14) de abril de
~dos mil veintiséis (2026)

RAFAEL GAMEZ MIZRAHI
C.C. 17.173.322 de Bogota
- Revisor Fiscal
TP 13527



REPUBLICA
iD‘E‘NfﬂF}CA ,
CEDULA;

 APELLIDOS

RAFAEL HERNAND

. FECHA DE NAGIMIENTO 18-JUL-1947

BOGOTA D€
(CUNDINAMARGA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-AGO-1968 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wik %

REGISTRADO NACIO;}AL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-1500150-00950958-M-0017173322-201 71 101 (0583308874 1 9902045441
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JUNTA CENTRAL
' DE CONTADORES

: Certificado No:
SEREDBSCEBR P E

[N

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 RAFAEL HERNANDO GAMEZ MIZRAHI identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17173322 de BOGOTA, D.C. {BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 1352-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ % * * # #5444kt as kx4 x ks x x50 5 5 4

**********‘?f'k****'k'k*******i—******'k*********************************

'k'k‘k************‘k***********************_'Ir*'k************************

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a.
partir de la f_echa de su expedicion.

vOR

\..' i

CONMuL L
N O T \ﬁ*}mxa’.‘.&
5AN\f§jﬁ,é\/N|3LENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, fo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nttmero del certificado
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Comprobante de pago

Seguros Generales Suramericana S.A.

§90.803.407-9

Nombre ) - 7
EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS §

Banco

Beserisgin
Fechadepago

Si tienes alguna inquietud podrés contactamnos en los siguientes teléfonas,

Informacidn del cliente

”Eétado de

PSE . Descripcién 1P

___Resumendelpago

Identificacion o o
8003991321 i

: Estado e g e

PSE

Numero de recibo Nimero de pdiiza Monto

5438314876 012004386246 § 25,000

Total $ 25,600

En el resto dal pais 018500 051

para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,
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Comprobante de pago
Seguros Generales Suramericana S.A.
880.803.407-9

Nombre

 Informacion del cliente

. 'EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS .

TDesaripdien T

- Eétado de

" Forma 66 pags
i Descripcion P

) Identificacion
9003991321

APROBADA
- PSE
186.30.163.27

_ Resumendelpago

Niimero de recibo

Ndmero de pdliza

Monte

: 5436314876

012004386246

$ 25,000

Total

$ 25,000

En el resto del pais 018000 051

Si tienes aiguna inquiétud podrés contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,



Consultar Poliza

nomerg docurnenio det tomador pe

Escanea el codigo QR

Digita los datos de {a poliza y tomador

MNimero de Poliza £ ¢

4386246 ‘ -

Tipo de Documento *
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P 9003991370
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Datos de Poliza

Namero de Poliza
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CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador
Tipo de Documento
MHT

Namero de Documento

9003991321

Datos de Beneficiario
Tipo de Documento
NIT

Namero de Documenta

8300675974




