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APROBACION GARANTIA UNICA

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00684 DEL 18 DE MARZO DE 2022 Y EN DESARROLLC DE
LO CONSAGRADC EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYQ 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N.° 96-7-20817-22

CONTRATISTA: DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETR!A DE FLUJO S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DEL SERVICIO DE ESTUDIOS ESPECIALIZADOS DE PATOLOGIA,
INMUNOHISTOQUIMICA, BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA, DE LAS ESPECIALIDADES DE

HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL”

VALOR DEL CONTRATO: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA -

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADCRA: SEGUROS DEL ESTADO -

POLIZAS N°; 62-44-101015888 Anexo S/expedida el 01/12/2022 -

Vigencia {dia-mes-afio)
A Val
mparo alor asegurado Desda Hoota
Cumplimiento del contrato $20.000.000,00 * | 13/07/2022 1 30/08/2023
Calidad dei servicio $50.000.00C,00 ~| 13/07/2022 < 30/08/2023 -
Fago de salarios, prestaciones sociales legales ¢ indemnizaciones $5.000.000,00~ | 13/07/2022 | 30/08/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con fo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de g3 tla unica.

: ! .n !
Para constancia se firma en Bogota, QZ/D? 2022

Elzbarado por. AA_32 JHON ALEXANDER MAF
Revisade Asgacs P5-24 SANDRA PATRIGHH
Reviso: Capitén SAID GALLGO URINA. Jefe &4

Rewvizada por: Maysr RUBEN ALBEIRD
Unizaciin Cllsers CONTRATOS S\5o

Hospital Central Carrera 59 N°26-21
Teléfono: 5804401

hocen. gucotd @policia.gov.co
www.policia.gov.co
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b SEQURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
;,iﬁ;ﬁ ESTRDO 8.A.
grfg HIT, 860000 5786 DECRETO 1082 DE 2015
S CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101015888 3
3% FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
IDiA MES  ANO | DiA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMENTO
f 01 | 12 | 2022 13 | o7 | 2002 7] eoeo | 3o | o8 | 2026 | 2355 | ANEXOCAUsA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | CARANTIZASO

gggw NOMBRE G RAZON
Il SOCIAL

DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.AS ~ IBENTIFICACION NIT: 900.340.741-2

ﬁDiRECCiON; CL 71 NRO 11 - 10 OF 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3125272144

DATOS DEL ASEGURALG | SENEFICIARIN

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL 4 iIDENTEFICAC[ON NIT: 830.067.5974

IRECCION: CR 59 NRG. 26 - 2t ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CARITAL TELEFOND 2201837

DICIONAL:

CBIETD DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0LOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE® DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURALO SENALADD EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARANTIZN /I/ CUMPLIMIENTO . EL FRGC DY ULTAS ¥ DF LA PENAL PRECUNIARIA CCNVENIDA SEGUN CARTA DE ACIPTACICN DE LA OFRE
~7-208B17-227CUY0 OBJE ES LA PRESTACICN DE SERVICIC DE RSTURIOS BESPECIALIZADCS DE PATCLOEIA Y CNCOLOGIR DEL HGSPITA
D DE LM POLICIA NRACICUAL. /

I AL BENEFICIG DE EXCUSIGH

Q8 DL SUBSISTERA DE SA
ZEL ESTADD S,A. REN

s AMPARDS

G0 PRESTACICN DE SHERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTR SR RSSG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTZRICR
=c e Kl
fy 3 CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 13/97/2022 30/08/2023 sze,oao,oco.oo", $14,000,000.00
+ CALIDAD DEL SEEVICIO 13/87/2022 30/08/2023 7 $50,009,000.007 §35,000,000.00
FAGC DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGRLES E INDEMNIZACIONES 13/07/2022 7 30/08/20267 $5,000,000.00+ $3,500,000,00

LABORALES

D PARR LE PRESENTI POLIZA DE ACUERDC A FMODIFICACICH No 00@ DE 203 2

CARTR DE ACEPTRCICH DB LA

GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL & PAGAR. VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
§ AR 542 00 $ ety 000,00 § e £03.00 § 8614500 § T 000,000.00 CONTADO
g&:‘-ﬁé INTERNEDRA R DR THSUTIDR DO EERAD
@"@ Lt ESE AR .. JESwFT SCVERE 20 PATA L RART LAl TR SR E AL
- GARDER ASESGRES EN SECURQS LTDA 1844646 166,69
vy

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EM ESTE CUADRSD.

-+ J NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAGOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4 pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 114 NO. 534 - 62 OFC. 407 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL

ESTROO B.8.

" DECRETO 1082 DE 2015
HIT. 860,009 5766
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODBUC NOFOLZA ANEXC
. BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARGUE 93 62 62-44-101015888 3

38 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESOE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS -
ol DA MES  ANC Dia  MES ANG | HORAS | DiA  MES  ARO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
s o1 | 12 | 2022 13 | o7 | 2022 06:00 30 | 08 | ze2 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
_ DATCS DEL TOMADOR [ CARANTIZADD
ggggiﬁﬁ O RAZON DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO $.AS IDENTIFICACION  NIT: 900.340.741-2
@DR&CCION: CL71 NRO. 11 - 10 OF 201 iUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITG CAPITAL |TELEFONG: 3125272149

DATOS DEL ASEGURADO ) BENEDICIARID

f,; Eﬁgg%‘,ﬁ%, LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL  [IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
DIRECCION: CR 54 NROQ. 26 - 27 1CEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONO 2201637

ASDICIONAL:

fwemprerttah sl Datasndis % A Lwerta Cor S F P PR

] ET—
L 4T BATIES R i

Broarvoeioetyibsisn w RINFLAVER ELRFS EANR W g B4

O P TR oAy vy RS 1T

3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

§ T42,642.00 § g8,000.00 § 8.603.00 § remmeg),145,00 § *T5,000.000.00 CONTADO
INTERMED A TS TRISUCEN COASERH(
NLAYERE TAE R MIVERE SRATARA FAET SALDR ALE LA
GRRDER RSESORZS BN SEGUROS LTDA 182468 160,00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
-SPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

'._ OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 3£ RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.4, £5 CRA. 114 NO. 93A - 62 OFC. 4871 - TELEFONO: 7422342 - BAGQOTA, D.C.
FCORMA DE PAGOD
REFERENCIA
BANLCO CHEQUE Mo, YALOR PAGO:
| 11821102514750
14151 7709598021157 (8020} 1102120254750 (3500} 000000560145 (95123231201
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-
ES
3

HIT. 850,009 8 78-5 DECRETO 1082 DE 2015

CTUDAT DE EXPEBICION SUCURSAL CODSUG NOPOTRZA ANEXD
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 52 62-44-101015888 3

FEUCHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DA MES ANO | Dia  MES  ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

3] [ 12 | 2022 13 l o7 I 2022 08:00 30 08 2026 23:50 | ANEXC CAUSA PRIMA

"""" DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZALI T
ggg‘lﬁft U RAZDN DIAGNOSTICC ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJC S.A.3 IDENTIFICACION  NIT: 990.340.741-2
DIRECEION: CL 77 NRO. 11 - 10 OF 304 CIGOADT — BOGOTA, D.C., DISTRITO CABITAL ETELEFONO: 3126274148
- DATOS DEL ASEGURALC BEHEFICIARIO

BENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSRITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL  IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCTONT UR 8 NKO. 26+ 20 ILiUUAU: BUGOTA DU OIS TR CAPTTAL l TECEFONUT 2207637

ADICIONAL:
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIOMES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES OE LA(S) GARANTIA[S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.
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=

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y RACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE (A PRESENTE POLIZA, POR LG

TANTG EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 51 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 3.A. ES CRA. 11A NO. 83A - 82 OFC, 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGQ TA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A. Zarants B. - Secretaria General { \ﬂﬁgitgg_ﬁ_,g}g H
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MiT. 8800035766

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101015888, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. g los 01 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

i
il

52-44-101015888
FIRMA AUTGRIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria Genera!
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