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APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL “

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES I_;EGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025 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 MAYO 2015 REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N°. 96-7-20426-24 -
CONTRATISTA: DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA 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: OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBEIANA.
VALOR ADICION No. 1: CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA -

/ v i
POLIZAS N°: 14-44-101210019 Anexo: 6 Expedida el: 31/03/2025

Amparo & Vigencia (dia-mes-afno)

Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato / /$24.000.000,00 A4/05/2024 |- 30/10/2025
Calidad del servicio /’ . Ve 7$60.000.000,00 ~14/05/2024 |~ 30/10/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e ingémnizaciones . ,$6.000.000,00 “14/05/2024 | -30/10/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de/ccmformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la pdliza

de garantia dnica. -
/15 ABR 2025

Para eonstancia se firma en Bogotd, D.C a fos

.__\ /
Coronel JUAN PABLO BLANEZO SIERRA
Director HOSpl /Centrgf Policia Nacional
Elabord: AA_32 JHON ALEXANdER/;dARTfNEZ RAMIREZ. Analista Contratos HOC! lR'
evisé: Teniente CAROLINA C.O'\E!E}ONA QUICENO Jefe Grupo Contratos HOCEN %

. R /“\
Revisé: PS_17 OSCAR ALEXANDER GARZON IRIARTE Jefe (E) Area Logistica y FinancierdQCE!
eviso: PS_24 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPINOSA Jefe Grupo Asuntos Juridicos H

Ubicacién C: \Users\CONTRA'_ S\Documentos\documentas 2025

Carrera 59 No. 2
Teléfonos: 5804 01 EXT 1037
hocen.qucot4@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T RE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101210019 ° 5
a8l FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS g
s DIA  MES ANO.| DIA ~MES ANO .| HORAS | DIA ~MES  ARO /| HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2025 16 | os 2024 00:00 30 | 10 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

IERNOMBRE O RAZON
"i” SOCIAL

DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.AAS  #7

|IDENTIFICACI@N N’iT: 800.340.741-2

lCIUDAD:

" BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125272149

g"SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

’FDE'N'TIFICAC[ON 4 ’)NIT: 830.067.597-4|

8DIRECCION: CR59 NRO.26 -21 -

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

[S*&¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA EL PAGO DE PERJUICIQS OCJ\SIDN:ADOS,EOR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN EL DESARROLLO DE LA CARTA DE ACEPTACICN DE
#ull PRESTACION DE SERVICIOS NO 96 -7-20426-24-CUY0 OBJETC ES : 7

PRESTACION DE SERVICIO DE ESTUDIC
HEMATOLOGIA Y ONCOLOGICA DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ke

M) EENEFICIO DE EXCUSION.

-ESPECIALIZADOS EN PATOLOGIA

INMUNOHISTOQUIMICA

BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

-~ - ¥
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTR.F\'I'OT EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ QUE LR ENTIDAD

DE LAS ESPECIALIDADES DE LA

ASEGURADORA RENUNCIE AL

AMPAROS

Wi RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

AMPAROS

4 COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

eemedd CALIDAD DEL SERVICIO

| LABORALES

PAGC DE SALARIOS., PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

/14/05/2024 # 30/10/2025 © $24,000,000.00
;- 14/05/2024 £30/10/2025 ~ $60,000,000.00
¢ 14/05/2024

~30/10/2028

_$6,000,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$24,000,000.00
J $60,000,000.00
s/ $6,000,000.00

ACLARACIONES

#ALOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS

J|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SEGUN MODIFICACION NO.03 AL CONTRATO NO

P
CONTINUAN VIGENTES.:/

. SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30/05/2025.7

|__GASTOS EXPEDICION

VA

PLAN DE PAGO -

TOTAL A PA \VALOR ASEGURADO TOTAL,
$ g 000.00 $ *+***10,150.00 § rHimiae63,575.00 $ *~++*90,000,000.00 v CONTADO
INTERMETSARIO T TR TRIBUCION COASEGURD
NCUERE CLAVE 3 D BART. NCMBRE COVPANIA % PART, VALSRASECLRADC
DIRECTA 4013 100.00

RINTEXDERCUA FRANCERA
PE COLONEA

&
E

 yiGiLaDo *

14—44—1 01210018

W' STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 6613908192 - BOGOTA, D.C.

Hﬁ/}\

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: Sﬂ‘lh'lf?sﬂ 01501933
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

M

EC 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6 DECRETO D
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA 7T ANEXO
BOGOTA, D.C. - CHAPINERO 14 14:44-101210019 L
FEGHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
me DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | i ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=8 31 | 03 | 2025 4| 14 | 05 ] 2024 00:00 30 | 10 | 2028 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
4 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HERE ORAZON DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.A.S rDENT'F'CAC'ON Rraun.IALI40
& SIDIRECCION: CL 71 NRO. 11 - 10 OF 201

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL ITELEFONO: 3125272149 R

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
JASEGURADO /

S BENEFICIARIO: LA NAGION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
"DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

e DICIONAL:

PDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
[CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO 22071636,

: r PAGINA WEB

Bancolombia ™

SRR B e

a1 para transferencias
Banco de Bogota { . Seguros del [stado 5.A Cuenta Corrlente O0RAGE445

3 - —
- G spme
— Bar'i%ol{)mbia Sepuros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47 189

exito’ i

Pagos con cofvenio  *N

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™45.424.00 $ *******8 000.00 § "****10,150,00 § Prrrmrieasng3 575,00 $ **}*“'90.000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID TIETRIBUCION COASEGURD
NOVESE TLAVE % DE PART. NOMERE COMPA {8 % PART. YALDR, ASEGURADD
” DIRECTA 4013 100.00

SELEDA 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 GUADRO, {8) & (S)QUE S

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
dTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA E| ] N D D,

E N STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 67 -67 - TELEFONO: 60139087192 - BOGOTA, D.C.,
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR Illl || " Iﬂ ‘I IEEEEO*?ENCIA
1100211738138-7
(415) 7709998021167 (

8020)11002117381397 (3300) 000000063575 (96) 20250514
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

15 o
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

JETE

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOB.S0C NO.FOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101210015 s
J - VIE-I:NLIA DESDE ALAS 5 VIGERNCIA HAS TA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
| 03 | 2025 L 05 J 2024 00:00 30 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA .~
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
8 EociaL AN DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO SA.S y IDENTIFICACION NIT: 900.340,741-2
DIRECCION: GL71 NRO. 11 -100F 201 o7 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ITELEFONO: 3125272145
- DATOS DEL ASEGURADO ¢/ BENEFICIARIO -
D R LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
[DIRECCION: TR 59 NRO. 26 - 21 |CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITU GAPITALC I TELEFONO: 2207636

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORIC

£

Elelelelele

3039 5

3

§ i 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
E
- o I
= 4B | 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
0
= g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
==
F
8|
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o
<
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Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay https://checkout.placetopay.com/spa/state/187072712/b2b61e5£f46b2b...

/ SEEUROS  Total pagado ~ 5187072712-T103

R =700 $63.575,00 cor

Transaccion de pago -

@

Transaccion Aprobada

[3) Detalle del pago

Referencia

570342
Método de pago e

@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2025-03-3115:03:01

Total pagado Banco - = Fecha de vencimiento
$63.575,00 .  BANCO DAVIVIEND Adl)

A i =

Servicio a pagar

Autorizacion / CUS  Fecha de transaccion noll
1375250244 2025-03-31 '

15:03:56

' 4

Recibo Direccion IP
1670878189 181.61.209.172

Codigo Respuesta’
00

El comprobante serd enviado a
miagomezm@gmail.com

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obten ayuda en

edna.hernandez@seqgurosdelestado.com

Hecho por “*Placetopay

byevertec




Andrea E. Rey Acero
andrea_rey_acero(@yahoo.es
cel: 316-3085102

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA EMPRESA |
DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S. A. S.
NIT. 900.340.741-2

CERTIFICA QUE:

Yo Andrea Emilce Rey Acero con cédula de ciudadania 52.364.654 y con Tarjeta
Profesional No 146609-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Revisor Fiscal de la empresa DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR
CITOMETRIA DE FLUJO S. A. S, identificada con NIT. 900.340.741-2,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio Bogotd, ‘certifico el pago de los
aportes realizados por la compaifiia durante los dltimos (6) meses calendario
legalmente exigibles a los riesgos profesionales; caja de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio nacional de
Aprendizaje (SENA), “empresas promotoras de salud (EPS), sociedades
administradoras de fondos de pensiones y cesantias (AFP), administradoras de
riesgos profesionales (ARP). .

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compariia

duranie dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2002. .

Se expide en Bogota D.C. a los dos (2) dias del mes de abril de 2025, con destino
a la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL. -

Cordialmente,

' REVISORA FISCAL
TP 146609-T
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oo JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecie. DE CONTADORES

[d o)

. | CerE;ﬁcado No: o 7 )
PEORCHEPIBE®PBEOORPOR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ANDREA EMILCE REY ACERO identificado con CEDULA DE /
CIUDADANIA No 52364654 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 146609-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % * ¥ ¥ ¥ x s sk kw2 £ x k2 kw5 4 4 %

***********************************************i‘******************

********************iﬂ*w*************i’**ﬂ**************i***i******

/ .
Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
A ikl
S N %
C)ﬁm}}"ﬂ \ 0,08
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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UNIDAG JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

D@ PEOE®R® )

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 ANDREA EMILCE REY ACERO ‘Lridentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52364654 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 146609-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ¥ % %% % % % %% % % % % % 4 44 4 # 4 % %% % % ¢

********t*************\k*******************************************

******************************************************************

,Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
 contados a partir de la fecha de su expedici_én. s A i 1 I—

- BRI o PR

f’./ i oy \ A\
C}anﬂmw&g)fm oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

B

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Estado: #
Vigente

Namero de péliza: y
14-44-101210019 <

Namero de anexo:

Fecha de expedicion:

lunes, 31 de marzo de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO SAS
inicio de vigencia:

martes, 14 de mayo de 2024 s

Fin vigencdia:

lunes, 30 de octubre de 2028

Valor total ascgurado:

$90.000.000 ’

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede;

 Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (01} 272 6377 ex= 311 - Emall: wirificar ion prolins aistomevil
seran atendidas solicitudes de otros productes,

* Pélizas ramo Generales: {301} 278 6977 ex 522 - Email: vorifica-ins solizis fednnesqpeonstrucgionisagurasdalactade eom
+ Polizas ramo Fianzas - Cumplimi 318 327 9980 / verificacion 'u.' a5,

urosrelestado com * Por medio de este canal no

qurasdelestade. e
222 2000 £ 127-750-163 - Email;

- Pélizas ramo SOAT: \,m' gﬁg 1';15r a m\.el nacaonal » Ernanl gromcionmea o oumsd: wicf*"‘u Lot
Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puecas 0fi<ings 2 nivel nacional,

Copyright & 2023. Todes los derechos reservados por Seguros del Estado



. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ES TATAL

NIT. 860.002.578-6 i DECRETO 1082 DE 2015 £ g

CIUDAD DE EXPEDICION : - SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA L~ ANEXO/
BOGOTA, D.C. CHAPINERO ; 14 14-44-101210019.~

MES ARO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 I 2025 14 |[]5 l 2024 00:00 . 30 | 10 | 2028 23:52 | ANEXO DE PRORRGGA

- (o « e

e e DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO SAS 7 : R
BSoireccion: cL71 NRO. 11 - 10 OF 201 |ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 3125272149
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL  * |IDENTiFICACi0N NIT: 830,067,557
- IRECCION CR 59 NRO. 26 -21 : ~ [cwpap:  BOGOTA, D.C., DISTRITG-CAPITAL  [TELEFONO 2201636

el -

OBJETO DEL SEGURD

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
d TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA E?TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

"] SE RAMPARA EL PAGO DE PERJUICIOS OCASIONADOS/POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES DEL CONTRATISTA EN EL DESARRCLLO DE LA CARTA DE ACEPTACICN DE
@@ w4 PRESTACION DE SERVICIOS .NO 96 -7-20426-24/CUY0 OBJETO ES :

PRESTACION DE SERVICIO DE ESTUDIO ESPECIALIZADOS EN PATOLOGIA INMUNOHISTOQUIMICA BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA DE LAS ESPECIALIDADES DE LA
HEMATOLOGIA Y D\COLDGICR DEL HOSPITAL CENTRAL CCN DESTINO A LOS USUARIOCS DEL SUB.:IS"‘E'\’..A DE SALUD DE LA POLICIA“&ONAL a3

SE AMPARA EL cmpz.mfmg: DEL " CONTRATO, EL PAGC DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL DECUNIARIA IDAS ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIE AL
[@EE| BENEFICIO DE EXCUSION, i /’m

b8
S
W

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS .
b ‘ o =
-:_: ‘:_:':‘ o < i - & 7
2 AMPAROS ¢ 2 VIGENCIA DESDE VIGENCIM HASTA =,/ SU"IA ASEG/ACTD‘A‘L/ SUMA ASEG/ANTERIOR
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/05/2024/ 30/10/2025 $2& 000,000.00 / $24,000,000.00
@l CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2024 30/10/2025 7 ’ $60,000,000.00 $60,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/05/2024 / 30/10/2028 -“ $6,000,000. un $6,000,000.00
LABORALES
| ACLARACIONES .
‘%ﬁ’ POR MEDIO DEL PRESEC.ETE MYEXO SEGUN I’DDI:ICACION N0.03 AL CONTRATO NO. SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30/6?:"2025 =
: | = e
LOS DEMAS TERMINOS ¥ comrcmm NO Monxncmaos com:rmum YIGEN‘I‘ES.
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *=+++45424.00 $ *+**8.000.00 - § *****10,150.00 § 5 3.575.00 $ *‘*""“QP 000,000.00 CONTADO
",--C?C—?':" Ce 4 -« INTERMEISARID . 4 mmwst—:ﬂm )
NOUBRE CLAVE : WOEFPART. NCUERE GONPASLA A WPART, VALCR ASECURADD

~weed DIRECTA 4013 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.

: ; B : a
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D C.

SUPERIMTERCENCIA FINANTERA
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Qb e

©

_ . TR =y “FRHE TOMEGOR

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES
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& ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
g

E



ag@unﬂ&
ESTRADOG 5.8,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 s s L
NIT.860.008.578.6 M, 2DE ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101210019 6
Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
mmsl DIA MES . ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
hmsi] 34 | 03 2025 | 05 [ 2024 00:00 30 ] 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

W - DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DEFLUJOSAS

|1QENT|EICAQLQ{~LRNIT: 900.340.741-2

|CIUDAD: '

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125272149

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO/

'_; BENEFICIARIO: LA NAGION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CORRESPONSALES

BANCARI

CHitisbee B

Papos con convenio *Mo aphca para transferencias

Bancode B:ngm

Py

Bag:;o|gmma w— Sepuras det Estado S.A Cuanta Convenlo 47189

Bancolombia ™

‘scgurm de% Latade SA c:uemm Corriente CM}MGSM;},U &2

“#HIRECCION: CR 59 NRO, 26 - 21 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 2201636
ADICIONALY N A
f * AL ﬂ::“.'rlj Y e L
%&\" F Y
“pLGUESTADD
SRR AL O Rk
35 g

05

(R3S

=
r° o c:_:',—i).!}':"
e
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******45,424,00 § *+*++*+8 000.00 § *****%40,150.00 § Hrrrrrraningy 676,00 $ **++++90,000,000.00 CONTADO
' INTERNWEDIARIO . DRTAIBUCION COASEDLRD
NOVESE CEAE % DE PART. NCLERE COMPMTIL = 5 PART. NALOR ASECURADD
| PIRECTA g 4013 100.00 R

PSR SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= 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

%
i
92
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA E LA PRESENTE PO

§4 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI 16N B RE FOLIEA/RORLD
g% ARA EFECTOS DE uOIlF[CACiONEQLA DlRECC!Gﬂ DE SEGUEOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -GT TELEFONO; 60139081 92 - EOGOTA, D.c.
éé' Lo _ FORWA DE RACO

i 7 REFERENC[A
£¥ BANCO CHEQUE Ne. VALOR ”
2
% 1100211738139 7
o (415) 7709998021167 (8020) 11002117381397 (3500) 000000063575 (96) 20250514
o||EFECTIVO
- ld|cHEQUE
40 7 B
—HITeTAL S : e

" COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.009.576-6

POLIZA'DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

! TIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL

COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101210019 6
DE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS " =
DiA  MES .-ANQ: |. DIA. MES. ANO HORAS pia  MES ANO HORAS ”u’?lpo MOVIMIENTO
| 03 I 2025 I 05 l 2024 00:00 30, 10 2028 23:59 | ANEXO DEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

BERE U RAZON
OCIAL

DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO SAS

® IDIRECCION: CL 71 NRO. 11 -10 OF 201

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

IDENTIFICACION  NIT: 900.340.741-2

TELEFONO: 3125272148 |

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

et IRSEGURADGTT
BENEFICIARIO:

==

LA NACEON POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

“Hii. IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR59 NRO. 26 - 21

|LIUDAD

BUGUTA, D.C,, DISTRITO CAFITAL

| T :L:rm

TEXTO ACLARATORIQ

4
2
i
i

o *

Y
.i:;)"

10
f]

g

¥

ERA

—--ai.—:-—'—:’

SUPERINTENDENCIA FINAKS
DE COLONEA,

_':.r:;.;::

14-44-10%

e ey UL WOLAs D WA WA NSl

'|.I'1GILAUO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda = Vicepresidente de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFlERE UNICAMENTE AL OBJETO Y.O
SE ESPECIFICAN EN.ESTE CUADRO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

R

FIRMA TOMADOR

BgEEVAcIONEs DE LA(S) GARANTIA(S) QUE,

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

He

ANGIELTORRES |

~y



!

.

e

e

e

N
¢
b

ik

B



