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APROBACION GARANTIA UNICA -~
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POLICIA NACIONAL

Version: 2

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACEONAL,“EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00502 DEL 05 DE MARZC 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 APROBACION 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 267
iTEM 34, ~
LEW o9&

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES DE PESOSV($15.000.000100}/M0NEDA LEGAL COLOMBIANA -

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A ~

POLIZAS No: 4386246 / Anexo: 17326047 ”  expedida el 30/06/2026 -
' Vigencia {dia-mes-afio)
Amparo . Valor asegurado - Desde Hasta -
Calidad del suministro v $7.500.000,00 ~ 28/10/2025 7| 29/02/2028 v
Cumplimiento del contrato v $3.000.000,00 ~| 28/10/2025 7| 30/04/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales v $750.000,00 | 28/10/2025 »| 30/10/2029 ~]

Por encontrarse expadida en debida forma, de conformidad con fo exigido en el conirato de la referencia, se aprueba ia

oliza de garantia Gnica. -
Potea o sara B 7 JUL 2006

Para constancia se firma en Bogotg,

Mayor JHONNY ALEXANDER GUERRERQ GRANADOS
Director Hospital Centrat de |la Policia Nacional i

s

Elabord: 51 DERLY YURANI AVILA CASTRO Anafists de contratos / -

Grupo Conlratos BOCEN

Grupa. Caontratos HOCEN ¥
Revisd y aprobd. Tenenie CARCLINA CARDONA QUICEND Jefe Grupe Comraw?@\
Eewso y aptob: Mayor JAMR MANUEL CAICEDG PARRA Jefe Area Logistica y Financiera (E}%

rea Logistica y Financiera HOCEN
evisd y aprobs:. PS-15 DEYBY FABIAN GONZALEZ LEGN Jefe Grupo Asuntos Juridicos (E}
rupe Asumos Juridicos HOCEN e

hocenlquoct4@nc!icia.qov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 5015804401 Ext 1037 HOCEN
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Sste seguro merminard en el caso que el remador, asequrado o beneficlario. sea Incluido en Ustas vinculantes o restrictivas nacionales o internacional og, fzles
com Msta de Naciones Unidae (ONU), Lista de la Unidn Eurapan, Liste OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tescro de los
EEUU.: asi mismo terminard en <aso que sea sancionads por autoridades internacianales, tales como la OFAC o el Consaio de Seguridad de o ONU,L
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LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA, F-01-12-084 LAS CUALES
SEADJUNTAN.

: | s
PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DELA COMPANIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Comprobante de pago SUrg

Seguros Generales Suramericana S.A.

890.903.407-9

i
i

Informacidn del cliente

Nombre . |dentificacion

- Fechade pago
g o

Estado de
T ’ A
T 2026-06-30 s

" Forma de pago

__Resumendelpago

Ndmero de recibo Ndmero de péliza Monto

5436688569 012004386246 ¥ $25000 ~

Total . $ 25,000 ~

Sitienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medeliin, Cali y Bogota, 4373883,

En e resto del pais 018000 051

 EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS ¥} 003091321 v

| T
I DescripciontP 1 186.30.163277
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EL REVISOR FISCAL

CERTIEICA

En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EDM EQUIPOS Y DISPOSITEVOS MEDICOS
S.AS. NIT 900.399.132—1,/@1 cumplimiento de las Leyes 489 de 1998 v 789 de _200'2,“
manifiesto bajd jurémeﬂto que la Compania que represento ha realizado rigurosamente los
aportes al sistema intégral de seguridad social (salud, pensidn vy riesgos profesionales) vy
aportes parafiscales (caja de compensacion, .C.B.F. y SENA), Ele los empleados de la
Compafiia vy en tal sentido se eﬁcuentra al dia por los pagos realizados en el trascurso de
los Gltimos seis {6) meses,‘%eriodo comprendido de diciembre de dos mil veinticinco (2025)

a mayo de dos mil veintiséis (2028). ~

Cubrimiento que confirmo con los resultados de la plamila de aportes que abarca Eos
siguientes conceptos:

1. Pensién, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, con
cubrimiento valido hasta mayo de 2026 - '

2. Aportes de salud cubrimiento hasta junio de 2026.

Esta certificacion se ha preparado para dar cumplimiento a la validacion de tramites con
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL., siendo emitido el dos (2) de julio de
dos mil veintiséis (2026) 7 . .

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



o JUNTA CENTRAL
DE COMTADORES

. Certlficado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablicc RAFAEL HERNANDO GAMEZ MIZRAHI identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17173322 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C}‘? Tarjeta Profesional No 1352-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.. &7

. , , | |
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * % * ¥ ¥ # % €5 xx v x £k ¥k kb ks v x v a vy

LR RN R RN EEEEEEEEEEEEEREEREEEE SN EERE RN R

R R R R N R EREEEEEEEEEERNEEERREREEERELEEENEEEREEEREE SRR

Dado en BOGOTA & los 27 dias del mes de Mayo de 2026 con wgencna de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

L l\ t
M, 4 ,l-" .
\:’Jﬁ"]}m i?it{}f mos
SANDITER MILERA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CON#ORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de este certificado, lo puede consuliar en la pagina weh
www.jcc.gov.co digitando el nGmero del certificado '



%. FECHADE NAC;M?P _;r_\grcjj 18-JUL-1847

BOGOTA DI
(CUNDINAMARTCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA - G.5. AH SEXO

05-AGO-1968 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION \Mﬂ M I

REGISTRADORINACIONAL
JUAN-GARLSS GALNDO YACHA

A-1500150-00050958-M-0017173822-201 71101 4058330887A 1 G902045441
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Consultar Pdliza

Escanea el codigo QR

Digita los datos de la pdiiza y tomador

Nimero de Pélizs &

Tipa de Docurnento *

EONIT ¥
e e e -
Mumero de Documento €8 *

80039491321 -

D No soy un robot

eLEPTCHA

Dates de Pdliza

Mumero de Poliza

4360246




Rarno

CUMPLIMIEENTO CU

Datos de Tomador
Tipo de Documento
NIT

Numero de Documento

9003991321 v

Datos de Beneficiario
Hn de Documento
NIT

Namero de Documents

8200675874 | -

212



Soportes de Pdliza

Y

Fecha expediadn: 1171172025
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Soportes de Paliza

Focha expediadn: 3000672020

Fecha expedicidn: 060072028

Fachn expediddn: 26/03/2036

Fecha expodicidn 1171 2025

Facha exprdicidn: 2971072025

212



Consultar Paliza

Escanea e cédigo QR

Digita los datos de la péliza y tamador

Nmero de Poliza § *

4386246 , T
S e e T . _ e e _
S e B R
NUTIRrO de Dacumento @

S003981321 : : ' v

| i No soy un robot

r2APTOHA

Datos de Poliza

Numero de Polira

4386244
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. CUMPLIMIENTO (U

Datos de T imador
Tipo de Docd ento
_NIT

Namero de L ocumento

7. 5003951321

Datos de B ineﬁciaﬁo
Tipo de Doct nento
D ONIT

NUmero de [ soumiento

© 8300675574
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