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PROGEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 3 . < S
— APROBACION GARANTIA UNICA :
Version: 2 : . POLiCEA 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 Y 23 DE LA LEY 115G DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 268 DE MAYO
2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

o

CONTRATO PN-HOCEN N* 96-8-200401-28 T

CONTRATISTA: NEUROSPINE S.A.S. j/"

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE SISTEMAS DE FIJACION Y FUSION OSEA PARA EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL GRUPO 1Y 3.

s

VALOR DEL CONTRATQ: CIENTO SESENTA - MILLONES DE PESOS {$160.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA /

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS N®:  21-44-1 01498543/' Anexo: 3  Expedida et: 22/05/2026
Vigencia {dia-mes-aho)
Amparo Valor asegurgdo Dosde Hosta
Cumplimiento del contrate © $32.000.000,00 .1~ 23/12/2026.~| 23/05/2027 )
Catidad de los Elementos _ $80.00C.000,00 .| 23/12/2026 - 23/05/2028 ¢
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales $8.000.000,00 |- 23/12/2026 ' 23/04/203C 1~

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo axigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la poliza de garantia Unica,

Para constancia se firma en Bogota,

i2 5 MAY 2026

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

#f Ed

Elabord: Subintendente RAUL CASTANEDA PINILLA Analista de contratos M

Grupa Contratos HOCEN

Revisd y aprobd: Teniente CAROLINA CARDONA QUICENG Jefe Srupo Cnmram& - N4
Grupn Comvatos HOCEN Y g

Revisd y aprobid: Mayoer GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistics y rmaﬂcreﬂ -
Area Logistica ¥ Financiera HOCEN

Revisd y aprobd: PS-24 MILTON RICARDO CASAS IREGU! Jete Grupe Asunms Juridi
Grupo Asuntos Juridicos HOCEN

hocen.gucold@policia.qov.co
Carrera 5% No 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 MOCEN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 550,006 £70.6 _ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA " ANEXO
BOGOTA, D.C, ANTIGUOQ COUNTRY b3} 21-44-101498543 ™ 3

4 FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES  ARO DiA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS - TIPO MOVIMIENTG
@ 22 1 0% j 2026 .20 i 05 ] 2026 00:00 23 l 04 [ 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

: " DATOS DEL TOMADORTGARANTIZALD
NOMBRE O RAZON ; : 0
NOMER NEUROSPINE S.A.5. / IIDENTIFECACION NIT: 900,306.568-0 .
DIRECCION: CALLE 128 7 26 OF 808, 1C£UDAD: BOGOTA, D.C., BISTRITO CAPITAL [TELSFONO: TA4T293

_ ET0E DEL ASECURATD | SEREEILARI
ASECURADG / LA NACION POLICY = : X
ARy iy A NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL " IDENTIFICAGIGN  NIT: 830,067.697-4

SADIRECCION: TR 58 NRO.26 -21 - 7 [CIUDAG:  BOGOTA, D.C., DISTRITS CAPITAL [rELgFonG 2067536
ADICIONAL: -"’ '

GBJETO DEL SEGIRD

CON #UJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUS FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMANOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURAD( SEWALADO ZN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARRNTIZA:

LOS PERJUICIOS DERIVADGE DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIGHES A CARGO DEL AFIMNZADU SN DESARROLLO DEL CONTRATO D2 SUMENISTRC N, 96-8-2006491-25

OBJETO. SUMINISTR] DE SIZTEHAS DS FIJACICN Y FUSION OSER PRRA EL SERV.
DE SALUD DE A POLICTA NACTORAL GRURC 1 ¥ 3 -

JACi0 DE HEURQCIRUGIA LDEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUZSISTEHA

ACLARR: EL AMPARO DEL CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO

il -
BAGD DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PERAL PECUNTARIA CCLVENIDRS.
LA ASEGURADCRA RENUNCIA AL BENZFICIO DE EXOUSION /

AMPARDS
RIESG«Q: SUMINISTRG DE BIERES
B RMPAROE VIGENCIA DESDE VIGENCUZIA HASTR SUMA P.SEG/ACTUAL SR RSEG/ANTERICE
- -
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC - o 26/05,"20266&“# 23/05/2027 $32 000, 0o, ue””’f
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS < 26/05/2026 723/05/2028 &'—" £80,000,000.00 /“ “§v80,006,060.60

PAGO DE SRLARIOE, PRESTACIOMES SOCIALES LEGALES E I@EMIZECIONES 2070572028 « 23/04/2030 /-' 58,006,000.00 N

e
LABORALES &

ACLUARACHINES

EDIENTE EL PRESEWTE DOCUMENTG Y SEGUN CONTRATQ INICTAL §5 AJUSTA LA VIGENCIA FPINAL DEL AMPARO DE CALICAD DE LOS ELEMENTOS, VIGENCIA IGUAL A LA EJSCUCICH
¥ U MES MAS

-

5% HODIFICAR /r"

LAS DEMAS COFDICICNES CONTINUAN ISUAL Y

»'«-"‘W_
| GASTOSEXPEMGION A TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADD TOTAL PLAN DF PAGQ,
g wewmameiiny (0] § Wm0 § merveng 07 § rerreemsserirang 0 § w130 000,000.00 CONTADO
INTERMED AT EAZ TREOON GOXSERUIAG
NESE CAAE % T B TWIUERE PR " PRRT, MR AZECLRADD
1 PROTECCION TE RIESGOS PR LTDA. ASES 143752 180.90

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 ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
: POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-§17963 - BOGOTA, D.C.

Al BRI ERDE O FIARE
LA

VIGILAAD ©

FIRMA AUTCRIZADA: Jose Luiz Ojeda - Viceprosidente de Fianzas : F‘thﬂcq




ggfuaoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EXTROO 5.0,

i T 2 DE 201
NIT. 850.008.576:6 ) PECRETO 108 018
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101498543
# FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENGIA HASTA ALAS
m Dia MES  ANO DA MES  ARO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 22 | 05 | 202 20 | o5 | 202 00:00 25 | o4 | 2030 20:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS OFL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON NEUROSPINE 5.A.S., DENTIFICACION  NIT: 900.306.568-0
BERANIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 606, ]CtUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL §TELEF0NO; 7447293

GATOS DEL ASEGURADG T BERERCIARID
gi‘éﬁ,’é{‘fgg, LA NACION POLIGIA NACIONAL DIRECGION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION NIT: 830,067.567-4
IRECCION: CR 69 NRO. 26 - 21 EilDAD:
dnncloNAL:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ETELEFONO 2201636

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

s - Sogyasos dal
Bercns o g;- L Semparon s
o deBagola B L enta Comprnio DUBAGLAGS

el VALOR PRIMA META | GASTOS EXPEDICION WA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN OE PAGO
G earererreg G g wreawaasiang On g sy n G rerremssssaenag 0f § *+=+4920,000,000.00 CONTADO
INTERNEZ R EAATRIBUOCN DOA SEGVRD
NIVERE CLAVE % DE PART. NOVERE DUAPAR A = PARY VAL ASETRADD

o PROTECCTION DE RIESGUS PR LTDA. ASES 143783 i00.00

H UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y GRSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S) QUE SE
A SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

MNOYA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA £1. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASLIMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO FL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLARORACION .

=
ég PARA EFgCTDS DE NQ TJfﬂCACi’ONES L4 DJHECCIG& BE SEGURQS DEL ESTADO S.A. E5 CALLE 83 NG 19-10 - TELEFONO; 6-917863 . BOGOTA, b.C,
2341 . FORMA DE PAGD

£x BANCO CHECGUE No. VALOR

I3

7

Fal |

o |fIEFECTIVO

=< 14

- cHEQUE

€0 3y

~BITOTAL $




' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WiT. 880.009.57 b4

DECRETO 1082 DE 2015
IO AL DE EXPEDICION SUCURSAT COTSIC NOPEZE ENEXD
S0GOTA. O.C. ANTIGUO COUNTRY 21 1 21-44-101498543 3
FECHA EXPEDICION TVIGENCTR UESTE ETAS —VIGENCIA AASTA ATES
Dia MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANG | HORAS TIPG MOVIMIENTO
22 { 05 J 2028 20 i 05 | 2026 0000 23 G4 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMABOR  GARANTIZADS
B E T RAZUR ™ QEURGSPINE 5.A8. _ IDENTIFIGACION  NIT: 900.306,568-0
SIRECCION: CALLE 1267 28 OF 606, lClUDAD: BOGOTA, D.C., DIETRITG CABITAL !TELEFONO: FEAT 35S
) DATDS OEL ASEGURADC  BENEFICIARIG
‘égﬁ‘ggﬁﬁ”ﬁé: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

GENTIFICACION  NIT: 830.067.5974] &
DIRECCION: TR 59 WROTZ5 + 27

lLIUL}AD: BUGUTA DL S TRITO CAPTTAL
4 PDICIONAL: )

i TECEFONTE TTE3E| &

TEXTO ACLERATORIC

QUEDA EXPRESAMEJ\]TE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADIQ §,4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA{S] GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; SEGURQS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADO 5.4, £5 CALLE £3 NO 19-10 - TELEFONG: 6-817363 - BOGOTA, D.C

21-44-101455543 . ﬁ;&/ /) j C
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fuabzas - )

EIRMA TOWADDH

DLF1437534
A



HIT. 866.009.578.5

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101498543, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en ef decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. 2 los 22 dias del mes de MAYO de 2026

21-4-@1014@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente do Fianzas




22/5/26, 12:00

- Consulta de Pdlizas

Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
271-44-101498543
Nimero de anexo:

3

Fecha de expedicidn:

viernes, 22 de mayo de 2026 / !
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: . :
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Tomador: v

NEUROSPINE S.AS. (;ﬁ”&

Inicio de vigencia: _
miércales, 20 de mayo de 2026 -
Fin vigencia:

martes, 23 de abril de 2030

Valor total asegurado: / F
$ 120.000.000,00

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

. Poliza Automoviles:
. s Correo electrénico:

i

verificacion.polizassutomoviles@segurosdelestado com




2215125, 12:00 Consulia de Pdlizas

E Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

venficacion.pelizas.automoviles@sequrasdelestado.con

i --’
u.a
f‘,

1

-

]

. Poliza de Seguros Generales:
|« Correo electrénico:

verificacion.polizas.lodoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

i Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
© e Teléfono: 310 327 9980
! e Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimienio@seg gurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
s Teléfono: (6G1) 43

124102 {a nivel nacional)

* Correo electronico: operacionsoat@seqgurosdoles

tado.com

Poliza de Vida:

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 s'iguiente enlace. PQRS.

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

hitps:/feonsultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Mome/ConsultarPoliza : T . 22



EEE.URGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROG 5.4 )

HIT. 860.004.676.6 DECRETO 1082 DE 2015 ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 3l 21-44-101498543 2

FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DlA  MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MESY ANO | HORAS - TIED MOVIMIENTO

22 [ os |20z | 20 los | 2008 | ovoo, | 25 | os | 20%0 | 2889 | anuLAGIONDE ANEXD
) DATOS DEL TOMENOR | GARANTZAGD '
EANOMERE O RAZON NEUROSPINE S.4.5. . ‘IDENT!FICACION NIT: 900.306.565-0
UDIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 808, [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [vEcErOND: 7447299

, DRATOS O ASFSIRADD  BFNERICIARIO
EEEE,%?ER% LA NACION POLICIA MACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HQSPITAL CENTRAL 1|DENT|F1<:AC|ON NIT: 630.067.597-4

DIRECCION; CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL EELEFONG 2201636
ADICIONAL:

DBJETC DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECDOLI0R, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURGS DEL ESTADG 5.A., CRRANTIGA:

LO5 PERJUICIOS DERIVADGS DEL INCUMBLIMIENTO CE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL AFIANZADG EN DESARRCOLLG DEL CONTRATO OF SUMIRISTRO K., 96-8-200401-25

O37ETO. SUMINISIRD DE SISTEMAS DE FIJACION ¥ FUSION OSSR PARA EL SERVICIO DE MEUROCIRUGIA DEL EGSPITRL CENTRAL CON DISTINO A LOS USURRICS DEL SUISISTIHA
SE SATOD DE LA FOLTCTA MACTONAL GREGPO 1 Y 3

ACLERX: EL ANZRRO DEL CUMPLIMIZ! EL COMTRATO
3 SAGO DE LAS MULTAS ¥ DF LA CLALSULR FENAL PECUNIARIM CCMVE
LA ASEGURADORA RINTNCIA AL BENEFICIO RE SNCUSICH

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRGO DE BIEMES
AMEAROS VIGENCIA DESDE  VIGEWCIA HASTR SUMR B3EG/ACTUAL SUMA RASEG/RNTERIOR.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/202¢% 23/65/2027 532.0*50.000.00
CARLIDAD DE LOS ELEMENTOS 2370472028 23/05/2028 $80,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 20/05/202% 23/04/2030 £8,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANIE EZL PRESENTE DOCUMENTO SE MNULA ANEXC 1 FOR SRROR EXN LA VIGENCIA GENERAL DE LA PULIZA ES 30 DE AZRIL DEL 2030

LA5 DEMAS CONDTCIONES CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION 7 I0TAL & PAGAR VALGR ASEGURADG TOTAL. PLAN OF PAGG
P—— g mrrns 00 g w00 § erevmneen 00 | § SHE0,000,000.00) CONTADO
INTERMEDIARID . : TRETRELCH COASERURC
WEORERE TAE Yo FRAT NCAERE CONPAI, PR, ALISE ASECLRACD
PROTECCION DE RIESGOS PR LTDA, ASES 143753 106,00

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENiDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNMICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIGNES DE LA(S)
GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

T

REAFIT

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
R POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG 5.4, ES CALLE 83 NG 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C,

£

21-44-101458543
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Vicepresidente d¢ Fianzas . z FRMM:}MAS»R
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103-89,PISQ § ‘FELEFDNO BR1-2186577, 6015619330 DLF143T53A k|

%

o> 13 .

[=3 1

S /} /
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BEGQUROS
EL
ERTRIOLT S A,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPL!MlENTO ENTIDAD ESTATAL

RET 10 DE 2015
HIT, 260,008,578 DECRETO 1082 ' 0
CRIDAD DE EXPECICION SUGURSAL £CD.SUC NOPGLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C.. ANTIGUO COUNTRY 24 21-44101498543 2
FECHA EXPEDICIGN  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  AND Dia  MES ANO | HORAS | bpia  MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
2 [ | 2028 20 | oos ] 2026 00:00 23 i 08 2020 23159 | ANULAGION DE ANEXC

CATES DEL TOMADCR ; GARANTIZADD

ANOMERE O RAZON ’
ASOCIAL NEUROSPINE §.A.8.

IDENTIFICACION  NIT: 909.306,565-0

SDIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 606, f1uoap;

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONOT

7447293

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
SEGURADO s

ENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL PDENT

IFICACION NIT: 830,067.587.4

HRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21

iCIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL

ITELEFONO 2201636

DICIONAL;

COMOCE 108 MEDIOS DE PAGD

L&

L POVIIRED

i anpi_cimgas

BancodoBagotd Qr ;

J VALOR PRIMA NETA GASTCS EXPEDICION VA TAQTAL A.PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *"““"“’0400 S “““'”"0.00 $ venn-u-k*tnvd-O.OD S *g-aan;ﬁ»i--oa»*to-oa s #tbon(80'000.000.00>’ CONTADO
INTRRMEDMRICO ) DIATRBLCDM COASEGIRD
NOMESE DLAYE % IS PART NOMERE TORPAT, B PART FPALTR SREGRACTD
y PROTECCION DE RIESUOS PR LTDA, ASES 143752 198.00

SRUEDA EXPRESAMENTE COMVENIDD
§=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAOO 8.A, 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIGNES DI

&

:P; OTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO OURANTE LA VIGENGIA DELA
Z « FTANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

w2 WPARAEFECTOS DENO HIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DE; £STADO S.A. ES CALLE 83 NG 19-40 - TELEFONO 6:847363 - BOGOTA, b.C.
L FORMA DE PAGO

8

2

ok BANGG CHEGUE No. VALCR

o

=Y

Z B

fml 1

= i EFESTIVE

= :

“HICHEQUE

& 3t

SHITOTAL S

E LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

PRESENTE PGLIZA, POR LO

14

COPiA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOQCIABLE




g | TEXTD ACLARATORIO

elelel

GEOAEE

AFERIMTERLE MDA F AR

VISILADD

] WOMBRE U REZUN
DIRECGION: CALLE 1267 26 OF 806, E CIUDAD:

; ‘ggi‘;;‘lm”gl’é: LA NACICN POLICIA NACIONAL DIRECGION DE SAMIDAD HOSPITAL CENTRAL IBENTIFICAGION  NIT: 836.067.597-4

ggfuaus ' '
DEL s POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 550.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
3 [CTUDAD BE EXPEDICION SUCURSAL CCDSGT NO.POLIZA ANEXC
BCGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468543 2
FECHA i:xm:muQN . VIGERCIE TESTE ETES T VIGENCIEARSTA ALAE ;
Dia MES ANG oia | MES ANO HORAS Dla MES ANC HORAS : TIPC MOVIMIENTO
22 l 05 i 026 20 I 05 ! 2026 Q000 23. 05 2030 23;59 ANULACION DE ANEXQ.
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIFEDG

OGIAL NEUROSPINE S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900,306.568-0

. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7447293
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIG

DRECTIORNT TR5S NHO 2827 '{.—IUDAU: BUGOTA UG R TRITUCAFTTAL % TELEFORGT 2707535

ADICIONAL:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIOMNES DE LA{S) GARANTIA{S] QUE
SE ESPECIFICAN EM ESTE CUADRO. ’

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ §.A $E RESCRVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASESURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN sU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 8.4, ES CALLE §3 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917968 - BOGOTA, DL,

21-44-101428543

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luts Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

ile

OLF143752A
=




22/5/26, 11:32 _ ‘ Consuita de Pélizas

Estado_:
Vigente

Ntmero de pdliza: .
21-44-101498543
. Numero de anexo:
L2
Fecha de expedicién:

viernes, 22 de mayc de 2026
Ramo: :

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: .

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Tomador:

. NEUROSPINE S.AS.

inicio de vigencia:

miércoles, 20 de mayo de 2026
Fin vigencia:

martes, 23 de abril de 2030

Valor total asegurado:
-$ 80.000.000,00

. Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SAy Seguros
i de Vida del Estado SA ' :

Poliza Autombviles:
¢ Correo electrdnico:

verificacion.polizas.aytomoviles@segurosdelestado.com



22/5(26, 11:32 _ Consulta de Polizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehicules de Servicio Pablico de
Pasajeros:

* Correo electronico:

verificacion.polizas.automeviles@segurosdelestado.com ;

Péliza de Seguros Generales: !
¢ Correo electrénico: s

el
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o
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&
e
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“

[ » Teléfono: 310327 9980

* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdetestado.com f

Péliza de SOAT: -
= Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional) 7
* Correo electrénico: _o_pgﬁgavciensoat@segurosdelestado.corn

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.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. o

[

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

https://consultapoliza.segurosdé!estado.comlConsuitaPo!iza/HomelConsultarPoIiza - 22



i gg,guﬁﬂs POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAOO 5.6.

NIT. 860,009,578 S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COD.SUC NO.POLIZA
BOGCTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21 -44-101498543/

FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES ANG DA MES  ANC  L-HORAS DiA MES . ARQ HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 05 | 2026 20 | 08 | 2025 00:00 23 1 05 ] 2630 //23:59 | ANEXO DE PRORRGGA

DATOS DEL TOMANOR [ GARANTZADG
FINOMBRE O RAZGN NEUROSPINE S.A.S. . . IDENTIFICACION NIT: 900,306,568-0
SQCIAL e
DIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 508, ~ : |ccusAD: BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL ITELEFONO: 7447293
ATOS DEL ASEGIRATIG | BENEFICIARI

ASEGURADD /- LA NAGION POLICIA NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL - IDENTIFICACION  NIT: B30.067.587-4
BENEFICIARIO: , ) -
DIRECCION: CR 59 NRO. 25 « 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 2201638

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Ccon SUJECIAN A LAS CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANBXRN ECUQIGR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ARSEGURRDO ¥
TOMALOR DSCLARAN HABER RECTSIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO NN CADA AMFARC, SEGUROS DEL ESTADO 8.5., GARANTIZA:
LO3 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS GBLIGACIONES R CARGO DEL AFLANZADG EN DESRRROLLO DEL CONTRATD DE SUMINMISTRO M. 96-8- 20010_~26/

ET0. SUMINISTREO DE SISTEMAS DE FIJACION Y FUSION OSER PARA EL SERVICIO DE KEURQCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTIND A LOS USUARIOS DEL St
T ERLUD DE L& FOLICIA WRCTONAL GRUPG 1 Y 1

. 5
ACLARA: EL RMPARG DEL CUMBPLIMIERTO DEL COMTRATO -

"STE‘P

L PMGO DE LS NS ¥ DE LA CLAUSULE PENAL PECYNIARIA CCHVENIDM! -
LA ASHEGURADORA R NCTR AL RENEFICIC DE EXCUSION g
ARFARCS
RIEZGO: SUMINISTRO DE BIERES
AMBARCS VIGENCYIA DESDE  VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENT(O DEL CONTRATS 20/05/2028 23/05/2037 - $32.000.800.00 -~
CADIDAL DE LOS ELEMENTOS 20/05/2036 23/05/2028 §80,000.000.00 d/SBU,OOO.DU0.0D

PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/20z2§ 23[014,"’2'030 /58, 080,080,900
LABORALES . S

y”/

ACLARACICGNES

TCUAL & LA EJRCUCTON ¥ UN MBS MRS

SSRLAS DEHAS COMBICTIONES CONTINUAN IGUAL Y SIN MODIFICAR

MEDLANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE AJUSTA LA VIGENCIA FINAL SEGUN LO- INDICADD EN ZL CONTRATO INICIAL LA COBBRTURA DE LA CALIDAD DB LOS ELEMENTOS, VIGENCIA

e
L GASTOS EXPEDICION L7 TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADG TOTAL PLANREEAGH |
$ thmﬁwﬁO‘UO . s w-wwquwO.UD $ &ﬁttwﬂn&wt&jﬁ‘ﬁio.ao 5 "“""1 201000‘00000 CONTADO
TRTERWERARD DO TRLB UGN OB BB
SUE . AOERMRT B DA w EAFT. AL, AREL R

PROTECCION DE RIESGEOS PR LTDA. ASES 43753 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CRJETO Y OESERVACIDNES DE LA(S)
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SERK

o

i NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A P

£ galenes

IREAMTE NLENE

4

VIGILADD

21-44-101458543

/ /{,9,7 (e~ /m—) j (
FIRMA AUTORIZADA: Jose Lyis Dieda - Vicopresidents de Fianzas L

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS0 § TELEFONO: 601-2186577, 601-6618330 - DEF143753A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | COD.SUC NOPOLIZA ANEXC
BOGOTA,D.C, ANTIGUO COUNTRY ‘ 21 21-44-101498543 1
§ FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
iA ARO Dia  MES ANQ HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o5 | 2026 20 1 05 | 2026 00:00 2 | oos | 2030 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADS
7 Ngg’l}i}:l& O RAZON NEUROSPINE S.A.S, DENTIFICAGIGN  8IT: 800.306.568-0

fOIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 606, EOIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 447293

DATOS DEL ASEGURADG | BEREEICIARD
Ry LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL }DENTIFICACiON HMIT: 830,067.597-4

RECCION CR53 NRO,26-21 CIUDAD: — BOGOTA, D.E DISTRITO CAPITAL | [TELEFONG | 2201638
ACICIONAL;

CONOCE LOS MEMOS DE PAGD

£ Coopidrogas

 athes
£ DFRASE4GE

=2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICESN WA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ..".‘..'.,G,DG $ ”‘“"‘?“‘0.00 $ l»l-»nn»—»noloo $ ¢*0!tauﬂmxﬁu—«it-0.00 5 ““-*120‘000.600.00 CONTADO
IHNTERMED SIS . ’ THRTRIBUCR COASESURD
SoNESE Lk ' DF PAXCT SONEAE SCtPahin % FART. VAL ABEG RACD
PROTECCION DE RIESGOS PR LTDA. ASES 143753 1408. 06 ’
(RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QRJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
£ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

aRRn g

INOTA; SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO A%_ RIESGO ASUMIDO DURANMTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
FANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN 51 COLABORACION

ARA EEECTOS DF NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DET ESTADO S.A. ES CALLE 83 NG 19-10 - TELEFONO: 6-847963 - BOGOTA, 0.C.
FORMA DE PACD

BANCO CHEQUE No. VALGR

=

SURERMTERDENOIA FI

YIGILADO

EFECTIVOC
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGC EN BANCOS NO NEGOGIABLE




SERA S

SUPERTYENCENCIA PN
B GILENEA

VIGILADD

HET. 850.0059.576-5

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDATY DE EXPEDICION SUCURSAT TOD3UT NOPOOZE ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101498543 1
T FECHA EXPEDICION - VIGENGIA TUESDE ATAS — VIGENCIEHASTA ATAS

CiA MES  ARO DiA - MES  ANO HORAS | "DiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 1 05 l 2025 20 | as I 2026 ooge. |z 23 05 2030 23:59 | ANEXQO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADD
SCtAL eI NEUROSFINE S.A.8.

DIRECCEION: CALLE 1267

IDENTIFICACION  NIT: 800.306.568-0

36 OF 608,

CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DiSTRITO CAPITAL ITELEFONQ:

7447293

ESEGURADGT

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

BENEFICIARIO:
DIRECCIONT TR 59 WRU

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

VRN

ENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4 ‘

I(.]UIJAD:

HOGUTA U TR TRITU UAFTTAL

I TECEFOND

TTGEE

ADICIONAL:

TEXTG LLLARATORIO

21-44-1014

GQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £5TAD S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ODSERVACIONES DE L A{S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR!

NOTA: SEGURCS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCEA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LG
TANTO EL ASEGURADOR COMOC EL TOMADOR, PRESTARAN SU | CDLABORAC!O

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: §-817963 - BOGOTA, D.C. //

Figha TORMAGOR

DLF143753A



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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101498543, 7 anexo
1, no expirara por falta de pagoc de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 21 dias del mes de MAYO de 2026

21-44-101498543
FIRMA AUTORIZADA; Jose Luls Ojeda - Vicopresidente de Flanzas




21/5i26, 17:07

Consulta de Pdlizas

amn

Cnsuain s Bl Consulta de SOAT

i jueves, 21 de mayo de 2026 ' ' E

Valor totai asegurado:

i ¢ Correo electrdnico:

Estado:
Vigente .

Nimero de pdliza:

21-44-101498543 7

Nimero de anexo:

1 //’

Fecha de expedicion:

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL /

Asegurado: ;
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

Tomador: ' _ Iy ' :
NEUROSPINE SAS. /”

Inicio de vigencia:

miércoles, 20 de mayo de 2026
Fin vigencia: :

Jueves, 23 de mayo de 2030

$ 120.000.000,00 e

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Ségurcs
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:

verificacion.nolizas.automoviles@segurosdelestado.com




21/5/26, 17.07 Consulia de Pdlizas

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:

;& Correo electronico:

verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales: j
¢ Correo electronico: : : :
- verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos; E
* Teléfono: 310 327 2980 ' ' :
e Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

| Poliza de SOAT:

* Correo electrénico: gperag_i_onsoat@gsf_ggg_nbsdeiefzg@zdo.cam

Péliza de Vida:
* - Correo electrénico: verificacion,polizas.vida@segurosdelestado.com

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
- 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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 212



POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560.008.578:4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA
, BOGOTA, D.C. ANTIGUG COUNTRY 7 2144101498543
I FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESOE ALAS _VIGENCIA HASTA | ALAS
{DiA  MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 2026 26 l a5 I 2026 G0:00 23 ] 04 i 2030 23:59% EMISION ORIGINAL
: = DATOS DEE TOMADOR | GRRANTIZAD
JNOMBRE G RAZON NEUROSFINE SAS. o2 lmgmmcméw NIT; 900,305,568-0
A.S
IDIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 608, & Lciupan: 74470

BOGOTA, I.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO:

DATCH DEL ASECUIRADD { SERERICIARICH

JASEGURADD /
ENEFICIARIO:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL

|FDENT]F!CACION

e
NIT: 830.067.597-44

DIRECCION: CR 59 NRO.26 - 24 o7

CIUDAD:

BCGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONG

2201636

A DICIONAL:

SERJIETO DEL SEGURD

fnl

gt

ACLERE:
BAGO ihg
ASBEURADORA

5 FERJUECIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO CE LAS DBLIGACIQNES A

JETC, SUMINISTRO DE SISTEMAS DE
SRLUD DE LA FOLICIA NACTOMAL GRUFG 1 Y 1 o7

E con -EUTECION A LAS CONDICIUNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SI ANBXAN ECU010E,
OMADGCR DECLARAN HADER RECIBIDO ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SSNALADO EN CRDA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

EL AMZARC DEL CUMELIMIENTO DIZL CONTRATO
5 ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECURL
CIA AL BENEFICIOC DE EXCUSION

h COHVENIDRS

CARGG LEL AFIANZRDO EN

QUE FORMAN PARTS INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE BIL ASEGURADD Y EL

e

DESARROLLD DEL CONTRRTC DE SUMINISTRO K. 25-B-20G401-2€ /

FIJRCION ¥ FYSION OSEA PARR ZL SERVICIO DE NEURCCIRUGIA DEL HCSPITAL CENTRAL CON DESTING A LOS USUGARIGS DEL SUGREISTEMA

ENIPAROQS

IESGC.

SUMINISTRO DE EIENES

MPRROS

 LABORALES

{ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
 CALIDAD DE LOS ELEMENIGCS
AGO DE SALRRIQS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMMIZACIONES

VIGENCIA DESDE

20/05/2028 ¥

TEEr i

fy NCIA HASTA /sum LEEG/ACTUAL
20/05/2026 & 40572027, $32,000,000.00 o‘ff—
20/95/2026 £ {23/04/203)\ $80,000,0600.00

\ss,uuu.uou.ua L

ACUARACIONES

| GASTOS EXPEDIGION 17

TOTAL & PAGARE.

VALGE ASEGURADD TOTAL

PLAN DE PAGEH

§ w8 000.00 $*m84,357.00

§ e S0E 346,00

$ +me120,000,000.00

CONTADQ

BATERFASIARYD

S TRIBLECH: COASESURT

INHSERE

LA W P

HCHERE DOPAGL

T PSS,

SALDR ALE RATD

PROTECCICN DE RIESGOS PR LTDA. ASES

143753 168.04

AU T MANTERA

TN

ADE:
[

SUEEHNTE

8643

YIGILADD

FIRMA AUTGRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD® S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECBO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VHGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

[

.
f’,// ) G m}w A
floeter:

STED PUEDE CONSULTAR ESTA PELIZA EN WA SEGUROSDELESTADD.COM

OFICINA PRINCIFAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 69, PISO 5 TELEFONO: 601-2186577, 601-6619330

GLF143753A kil




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
T, 880.009.878-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUG NOPOLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101458543 o
b PECFRERREDICON | IOSNCIABESE [ a1As 7T VIGENCIRFASTA ™~ || ALAS TIPG MOVIMIENTG
| 05 | 2026 0 - | 05 ] 2026 00:00 2 l 04 ] 2030 | 2158 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE|, TOMADGR.! GARANIIZADD '
NOMBRE G RAZON

ICENTIFICACION  NET: 900.306.868-0
NEUROSPINE $.4.5.

SOCIAL

EIDIRECCION: GALLE 126 7 26 OF 608,

]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 1447283

. BATOS DEL ASEGURAGQ | BENEFICIARID
SEGURADO / |
ENEFICIARIO! LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
HRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21

ilDENTIFICACION tIT: B30.067,597-4
CIUDAD:  BOGOTA DG, DISTRITG CAPITAL _ ITELEFOND 2209696

DICIOMAL:

CONOCE LOS MEDIRS RE PAGO

- VISA

VALGR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION Wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
F *4*405 989,00 G rerrerg 00000 § +4e+r404 357.00 § nearivrnnag 346,00 § **120,000,000.08 CONTADO
INTERMEDSARIS . PITRIBUCICH COLLESRIRD
HOERE LLANE RS PART BTAMERE DIRRAN I, = PART UALDSR SR ECRADD
PROTECCION DR RIESGOS PR LTDA. ASES 143753 100.00
] UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[{S] QUE SE
4= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g i OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA El, DERECHS DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTS AL RIESGO ASUMIDO DURANTE 1 A VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, POR LO
Z - gTANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i
g % WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECC!é{\_l DE SEGURQS DEL ESTADG S.A. ES CALLE 33 NO 1918 . TELEFONO: 6.817947 - BOSOTA, D.C.
§% FORMA DE PAGO )

244l manco CHEQUE No. VALGR Fhaor A

g 1100514191340-0
;} . (4151 7709598021167 6020} 12605141913400 {3200) S00G0052RI46 (96) 20270520

< l§| EFECTIVO

ot CHEQUE

=

flToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NG NEGOC!ABLE




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION
: POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos con'star, Cgue. la  poliza N° 101498543, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 21 dias del mes de MAYO de 2026
e

—

21-44-101498543
FIRMA AUTORIZADA! Jose Luis Djeda - Vicepresidente de Fianzas




: SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
E  NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° §7144404

PRCTECCION DE

OFICINA RIESGOS PR
DE SEGUROS
NIT/ICC
Tomador: NEUROSF’!NE S.A.8. 800306568
Suma de: QUINIENTOS VEINTIOCHQ MIL TRESCIENTOS
’ CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE »r*=
NITICC
Pagador: ’ . NEUROSEINE SAS Q003065680
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1745849482

21-ANTIGUO

COUNTRY-44-CU. _ A
ENTIDAD ST~ S435989.04  $8.000,00 $84.357,92 $0.00 | $528.348.96

101498543-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $528.348,00

APROVECHAMIENTOS ' $-0,95

Ahorro: : $0,00
Corriente: | $0,00
Tarjeta: _ 56,00
Otro: §0,00
Transaccidon: 181771080 Total: ) $528.346,00

Cajero: PAGUESTADO



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

NEUROSPINE SAS
Nit. 900.306.568-0

CERTIFICA:

En mi calidad de Revisor Fiscal de Neurospine SAS, Sociedad identificada con
Nit. 800.306.568-0, me permito certificar que la sociedad se encuentra al dia en el
pago de sus obligaciones fiscales y parafiscales relativas a la afiliacion de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, administradoras de riesgos
profesionales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF., Servicio
Nacional de Aprendizaje ~ SENA y Cajas de Compensacién Familiar, durante el
periodo de los Gltimos (6) seis meses anteriores a la fecha de presentacion del
certificado. :

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciemnbre de 2002, en concordancia con la ley 828 del 10 de Julio de 2003.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota a los 21 dias del mes
de MAYO de 2026. e

Cordialmente.

CLEMENCIA GUERRERO GUEVARA
REVISOR FISCAL
T.P.41836-T




EL SUSCRITO REVISOR FiSCAL DE

NEUROSPINE SAS
Nit. 900.306.568-0

CERTIFICA:

En mi calidad. de Revisor Fiscal de Neurospine SAS, Sociedad identificada con
Nit. 900.306.568-0, me permito certificar que la sociedad se encuentra al dia en el
pago de sus obligaciones fiscales y parafiscales relativas a la afiliacion de sus
empleados a los sistemas de salud hasta Mayo de 2026, pensiones,
administradoras de riesgos profesionales, Instituto Colombianc de Bienestar
Familiar — ICBF., Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA y Cajas de
Compensacién Familiar, hasta el mes de Abril de 2026,

De conformidad con lo estébieoido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de

diciembre de 2002, en concordancia con la ley 828 del 10 de Julio de 2003.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota a los 19 dias del mes
de Mayo de 2026. : ‘ -

o

e

Cordialmente.

CLEMENCIA GUERRERO GUEVARA
REVISOR FISCAL
T.P.41836-T




" REPUBLICA DE COLOMBIA
%Eg‘%}ﬁmmom PERSONAL: :
| CEDULA DECIUDADANIA

fumzro 30,320, ﬁ'i i
L GUERRERG GUEV%\

. «pELuDD&. :

I';If ’"‘LFMENC!A DEL bAF{E‘ﬁE’\I

FECHA DE Nacnmc—.m.'o 02-AGO-1971
UATIC
{RISARALDA)
LUGAR D2 NACRRENTO
1.59 B+ F
BSTATURA G5 A BEXC

11-NOV-1985 MANIZALES

"”‘:-w}-"" ‘*ﬁ

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION ..;:w-n/‘—"‘/"""“)’iﬁ
Nkl ; ] : ;:;wpnc
gi *‘%i; i o f%-» 1-- gx;e iﬂ

INCICE DERECHS REGISTRADON NACISHAL
g‘ﬂ?
A-1500186-0040440 F-POO.,G.:;\.;cID-EﬂIZWM 003135635934 1 1142054352
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SUINMTA CENTHAL
DE CONTADORES

_ Cerlificado No: _ :
R R N S~ I N RO A O = O

|

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

(ue el contador pubhco CLEMENCIA DEL CARMEN GUERRERO GUEVARA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 30320610 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No
41836-T Si tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripeion., .

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS # ¥ ¥ ¥« s sk axx xh sk h x k¥ h k k% bk k4 & ¥

***************‘k********************‘******************‘k***********

L R R R R R R N N I T T I T ™

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3} Meses, contados a
partir de la fecha de su expadicién,

re

- Lo /”
- hooi

N o

/ fi\/ i ’!”‘-U

SANGIRA 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 fa pagina web
www.icc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Codigo: 1DEFR- PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO . ﬂ Nnmw
B e
Fecha: 20/02/2024 CERTIFICACIGN PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO ° : A
Version: 4 ) ) ) POLICIA NACIONAL
FEGHA 1610312026
CERTIFICADO N 1661
S| URIDAD A N 1 DESAGREGAC] ) el APORTES DELA | _ o o . - : L. JOTRO
UNIDAR | TauE | e e | ©oPI60 | RUBRR Al oW | DESCRIPOION DELBIEN | VALOR UNITARIO NAGIONR10 FONDOS BSPECIALES R18  |orourso, .
e agTo - | UNSPSC D [PrResupusETA YI0 $ERVICIO (NCLUIDOVA) :
02-02-01-004-
020201004 008 APARATOS| ,
PRODUCTOS | MEDICOS,
HOCEN | HOGEN | foasitin O | 42204205 | METALICOSY |INSTRUMENTO SISTEMA DE DEFORMIDAD 100.000.000,00 108.000.000,00
; PAQUETES DE | 5 GPTICOS Y
: SOFTWARE | DE PREGISION,
RELOJES
020201004 |
, B mm.oow,m%o_um oo”mmw%%wom SISTEMA PARA FACION .
HOCEN | gy | PROBRAMAC 1 49001905 | METALICOSY |INSTRUMENTO| TorCIGAY LUMBAR < 135 000,000,00 135.000:000,00 ’
201 ATENCION SALUD POSTERIOR ABIERTA Y ‘ )
’ PAQUETES DE | SOPTICOSY | i uenme INVASIVA ’ ’
SOFTWARE | DE PRECISION, | . :
RELOJES ,
02-62-4-004; )
. 020201004 | 008 APARATOS ,
) . PROPUCTOS | MEDICOS, | SISTEMA DE FWACIGN A
HOCEN | HOGEN | ftin o | 42204205 | METALICOS Y | INSTRUMENTO | CERVICAL VIA ANTERICR ' 60.000.000,60 60.009.000,00
PAQUETES DE | S OPTICOS Y BOSTERIOR
SCFTWARE | DE PRECISION,
RELOJES
02-02-01-004-
02:02:01004 |00BAPARATOS] (oo o
HOGEN PROGRAMA O PRODUCTOS | MEDICOS, DE COLUMMNA A :
HOCEN 42294205 | METALICOSY | INSTRUMENTO © 100.000.000,00 160.000.000,60
01 ATENCION SALUD TORAGOLUMBAR
PAQUETES DE | SOPTICOSY ANTERIOR PARA ADULTO
SOFTWARE | 0Z PRECISIGN,
RELOJES




