SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101453784 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 21 | 10 | 2024 18 | 10 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 82 NRO. 18 -12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7425961

GENCELL PHARMA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.407.111-2

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SIASEGURADO / . .
ENEFICERIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.980.134-1
IRECCION: KR 78 NRO. 65 - 46 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445611
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMA-CD-22890-JU-763-2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES CIENTOFICAS Y
g TECNOLOGICAS CON PERSONA JURIDICA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/10/2024 16/06/2025 $2,894,175.20
CALIDAD DEL SERVICIO 18/10/2024 16/06/2025 $1,447,087.60
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/10/2024 16/12/2027 $2,170,631.40
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ******60,588.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*13,031.00 § Hrmmimnnn+81,620.00 § oree6,5611,894.20 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ROBERTO RUIZ GALVIS 963374 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101453784 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2 | 10 | 2024 18 | 10 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 82 NRO. 18 - 12

GENCELL PHARMA S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.407.111-2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7425961

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 78 NRO. 65 - 46

IDENTIFICACION NIT: 890.980.134-1

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445611

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*60,588.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**13,031.00 § rrrewnnnn81,620.00 § rrrrrrrg,511,894.20 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ROBERTO RUIZ GALVIS 963374 100.00

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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513665716-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005136657168(3900) 000000081620 (96)20251018
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005772522

RECIBO DE PAGO N°:

10000057725221

\
FECHA
24/10/2024 02:34p.m.
GENCELL PHARMA S.A.S.
RECIBIMOS DE: NIT. 900.407.111
LA SUMA DE: Trescientos cincuenta y nueve mil cuatrocientos veintiocho pesos . ******skii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057725221
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-44-101453784-0-1 $68,588.00 $13,032.00 $81,620.00
CHAPINERO-45-101111014-1-1 -$8,000.00 -$1,520.00 -$9,520.00
CHAPINERO-45-101111014-2-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
CHAPINERO-45-101111014-3-1 $233,452.00 $44,356.00 $277,808.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 359,428.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 359,428.00
OTROS: $359,428.00
TRANSACCION: 0005772522 TOTAL: $359,428.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

10/24/2024 2:34:48PM
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