= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459423 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 12 | 12 | 2024 00:00 20 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON GENCELL PHARMA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.407.111-2
-DIRECCIONZ CL 82 NRO. 18 -12 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7425961
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS - .
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4|
IRECCION: AV 26 NRO. 51 - 20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO DE SUM NI STRO No. | NS-CYT-571-2024 CUYO OBJETO ES: ADQUI SI Cl ON DE TRES (3) KI TS DE REPUESTOS PARA LA REALI ZACI ON DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y
UN (1) UN KIT DE VALIDACION CON | NSTALACION PARA LOS EQUI POS DE LAS MARCAS BIONEER Y M3 QUE SIRVEN DE APOYO EN LOS LABORATORI OS DE GENOM CA DE LA
DI RECCI ON DE | NVESTI GACI ON DEL INS EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS DE | NVESTI GACI ON EN DONDE SE REALI ZA EL PROCESAM ENTO DE MUESTRAS DE FORVA AUTOVATI CA,
REPRODUCI BLE Y RAPI DA, PARA LA OBTENCI ON DE GENOVAS COVPLETCOS Y ESTUDI OS DE TRANSCRI PTOM CA.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 12/ 2024 20/ 06/ 2025 $31, 022, 592. 40
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 12/ 12/ 2024 20/ 06/ 2025 $31, 022, 592. 40
| CALI DAD DEL SERVI CI O 12/ 12/ 2024 20/ 06/ 2025 $31, 022, 592. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 12/ 2024 20/ 12/ 2027 $12, 409, 036. 96
=il LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++232,052.00 $ *xkixt8 000.00 $ *+x45,609.00 $ Fxkkakai285,662.00 $ +++105,476,814.16 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ROBERTO RUI Z GALVI S 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 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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DE COLOMERA
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1
21-44-101459423 /u
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas rd

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963374A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.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 21-44-101459423 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 12 | 12 | 2024 00:00 20 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 82 NRO. 18 - 12

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

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

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV 26 NRO. 51 -20

IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+%232,052.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++xx45 609.00 $ Fermrkk 285 662.00 $ ¥*++x105,476,814.16 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ROBERTO RUI Z GALVI S 963374 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: 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
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101459423, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

21-44-101459423
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167005841974

RECIBO DE PAGO N°: 10000058419741
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
13/12/2024 05:03p.m.
GENCELL PHARMA S.A.S.
RECIBIMOS DE: NIT. 900.407.111
LA SUMA DE: Trescientos veinticuatro mil novecientos treinta y dos pesos ,******xxsii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058419741
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101245594-0-1 $33,000.00 $6,270.00 $39,270.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101459423-0-1 $240,052.00 $45,610.00 $285,662.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 324,932.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 324,932.00
OTROS: $324,932.00
TRANSACCION: 0005841974 TOTAL: $324,932.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

12/13/2024 5:03:07PM

172.16.10.23





