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PROCERIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE CONTRATOS

— APROBACION GARANTIA ONICA ;
Version: 2 : POLICIA NACIONAL

Unidad: DERECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSF’ETAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2028 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYQO
2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN-HOCEN N° 96-2-200110-26

CONTRATISTA: ORTHO IMPLANTES S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE DOS (2) IMPLANTES DE CRANEO A CARGOQ DEL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NAGIONAL ~

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y SIETE MILLONES PESOS ($37.000.060,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA’

POLIZAS N°: 41-44-101304350 4 Anexo: 0 Expedida el: 08I04!2026'/
Vigencia (dia-mes-afio}
Amparo Valor asegurado Besda osta
Cumplimiento del contrate - $7.400.000,00 07/04/2028 G7/12/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laboralas $1.850.000,00 0710472026 07/11/2028
Calidad y correcto funcicnamiento de los hienes : $18.500.000,00 07/04/2026 07/11/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigide en el conirato de la referencia, se
aprueba la poliza de garantia Unica.

& iDo oA
Para constanciz se firma en Bogota, @5 ABK ‘5825
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Mayor JHONNY ALE ANDER RERO GRANADOS
Director Hospital Cential de la Policia Nacional

Proyecto: AA_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ, Anslista de Contrates;HOGEN a:g,%
Revizado por. Tenienta CAROLINA CARDONA QUIGENG Jefe Grupo Contrat os@

Revisads por Mayoer GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES . Jafe Ares Logistica y Financizra HOCE| o
:q Revisado par: P§-2¢ MILTON RICARDG CASAS IREGU! Jefe Grupo ASuntas Juridicos Hoﬂ, 4

Hospital Central Carrera 58 N°26-21
Teléfono: 5804401
hocen.gucold@policia.gov.co
www.policia.gov.co




gggunﬂﬁ ‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

£STROO 8.8
WET. B50.00%.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ccob.SUC NO.POLIZA ANEXC
' PASTO - PASTO 41 41-44-101304350 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS -
DiA  MES  ANO | Dla  MES' ANO | 'HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
06 | 04 | 2028 o7 o4 | 20m 00:00 | o7 -| 11 | 2028 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATGS DEL TOMADOR | GARANTZADD
NOMBRE © RAZON ORTHO IMPLANTES SAS ~ | _ IDENTIFICACION  NIT: 901.094.337-8
g“EDRECC {ON: CRA 37 NG, 17-71 #~ |ciuDap:  PasTO NARINO . |TELEFONG: 3186728030
CATOS DEL ASEGURADG [ AENEEICARIC
LA NACION /pucm NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA E;DEWFIC AciON NiT:650.467.5974
EDIRECCION: CR 58 NRO.26 -21 — CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201637

CREJIETO DEL SESURG

CON SUJECTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE OE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPRRO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTG DEL COMTRATC NG, 36-2-200110-26 CUYD ORJETS ES:

ADQUISICION OE DOS IMPL. DE CRANEQ A CARGO DEL SERVICIQ LE NESUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACICMAL.

OTE: S5E AMPARA EL € TO DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y OE LA CLAUSULE PENAL PECUNIF}R,TA-‘J'“. NIDAS Y LA ERTIDAD ASEGURALORA RENU
BESEFICIQ DE EXCUSION,

gy_m\"j AMPARCS

RIESGS: SUMINISTRO DE BIENES

RMPAROS / ' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/RCTUAL
. o e
CUMPLIMIENTO DET. CONTRATO 07/04/20267 @/12;2026 - $7,400,000.00 :/Qa.%
PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACTONES o‘:/o4/zuzsf ©7/11/2028 7 $1,850,000,00.
LABCRALES o i

CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE 1OS BIENES 01/04/2026/ /07/11/2023/ $18,500,000.00 //

ALLARALIOL

1ES

MA NETA GASTOS EXPEDICKON V5, TIOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
$ 178,610.00 § e8,000.00 § 35,456.00 § e 222,067.00 < s eet27.750,000.00 CONTADO
ﬁ INTER R TGARES TR TRBUSION CUASEMIED
g@ﬂ £ SR U SRR SEOUESE S0Pl TLRART. WALTE MSIURADS

MERTHA ZTHEL KALISER TOWERS 299222 100.06

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADRO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBESERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLiZA POR LC TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO 5.4,
DEL " NIT. 880008578-6

RECIZ0 DE CAJA N° 87064384

BOGOTA, D.C. Pg‘FN'%‘gf\L 1 0$/04/2026 999222 K“f\ﬁ\ggﬁg\fvz%
| NITICC
Tomador: ORTHO IMPLANTES SAS 904094337
Suma de. DOSCIENTOS VEINTIDOS ML SESENTA Y SIETE
NITICC
Pagador: . ORTHO IMPLANTES SAS 201004337

Por concepto de: APLICACION PCORTAL DE RECAUDOS #426004304

o o o

41-PASTO-44-CU.
ENTIDAD.EST- = $178.510,96 $8.000,00 $35.456,08 $0,00 . $222.067,04
101304350-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $222.067,00

APROVECHAMIENTOS : ’ $-0,04
Ahorro: 30,00
l Corriente: - $0,00
Tarjeta: 30,00
Otro: 50,00
Transaccion: 18087243 Total: $222.067,00

Cajero:  PAGUESTADO



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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES

 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
Ultimos 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 y 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 Compensacién
_Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF- v 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

Direccidn: Carrera 37 # 17 — 71 Barrio Maridiaz
Contacte: 318 674 6030

Email: orthoimplantes17@hotmail.com
Pactn — Narinn — Cnlnmhia
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Esta tarfets es el dnico documento que lo acredita come Contador Pablico da
acierdo con {0 establecido en fa Ley 43 de 1590, €s parsonal o intransferible.

Agratiecemos a quien encuantre esta larjeta comunicarse # PRI (57)(1) B44 4450
o devaolveria a 12 UAE ~ Junia Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
(L3017 en Bogold 0.C, )




JUNTA CENTRAL
DE CONTADGRES

Certificado No:
- 1
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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 JENNIFFER NATHALY OLIVA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1085315897 de PASTO (NARINQC) Y Tarjeta Profesional No 281060-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscrigcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ ¥ x ¥ ¥ ki wdk khd bk kd Xk ke wkow
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Dado en BOGOTA z los 27 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de [a fecha de su expedicion.
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SANBRA ILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 BE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidac de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nGmero del certificado
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