NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101170663 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 11 I 2019 17 I 04 l 2018 00:00 30 I 09 | 2023 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gg&iﬁe 0O RAZON BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA LTDA. IIDENTIFICACIC)N NIT: 900.110.258-7

-DIRECCION: CR 19 ANRO. 85 - 11 EDIFICIO IBERIA lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3002664
III _DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974

IRECCION: CR 59 NRO.26 -21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFoNo 2201636

ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTC, SL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES ¥ LA CALIDAD DEL SERVICIO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTR MINIMA
CUBNTIA Wo.96-7-20144-18 DE FECHA 17/04/2018 CUYO OBJETQ ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE LECTURA HITOPATOLOGICAS DE BIOPSIAS RENALES PARA PATOLOGIAS
GLOMERULARES Y TRANSPLANTE (MICROSCOPIA DE LUZ, INMUNOFLUORESCENCIA ¥ MICROSCOPIA ELECTRONICA)A CARGO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL ESPHA HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLTCIA NACIONAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/04/2018 30/09/2020 $6,305,463.60 $4,451,112.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/04/2018 30/08/2020 $15,763,659.00 §11,127,780.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/04/2018 30/09/2023 $1,576,365.90 $1,112,778.00

LABORALES

ACLARAC

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PROKROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZX ARRIBA CITADA HASTA EL 30 DE MARZO DE 2019 Y SE ADICIONA LA SUMA DE 9.618.383 SEGUN
IMODIFIOCACION Ne.002 A LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA No.%6-7-20144-18.

WOTZ: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUEN SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO

§ *+=r++27,958.00 § *e-e+*7,000.00 § *6,642.00 § #esriaaiat=41,600.00 § *++++++23,645,488.50 CONTADO
- INTERMEDUARIO DHTRIBUCION COASEOURD
NIvERE TAVE % DE PART. NOUBRE COUPARIA . PART. VALCR ASEGURACO
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 YENYCAMACHO
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DEL R ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO S
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101170663 5
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el BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA LTDA. IDENTIFICACION _NIT: 900.110.259-7
BIRECCION: CR 19 A NRO. 85 - 11 EDIFICIO IBERIA CIUDAD:  BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002664
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TEXTO ACLARATORIO
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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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101170663 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2010 17 | o4 | 2018 00:00 30 | o8 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA LTDA.

IIDENTIFICACION NIT: 800.110.259-7

DIRECCION: CR 19 A NRO. 85 - 11 EDIFICIO IBERIA

fCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3002664

B

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO

EES&%?ADRCIJOI LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974
IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 EIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2201636
ICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ “*++*27,958.00 § *++*++++7,000.00 § *ree,642.00 § Hirianiniiig4,600.00 § *+++++*23,645,488.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DHITRIBUCION COABEGURD
NCAESE QAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALDR ABECGLURADO
DIRECTA 4013 100.00

EDA 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; i 'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que 1la pédliza N° 101170663, anexo
5, no expirara por falta de pago de Ia 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 13 dias del mes de NOVIEMBRE de 2019
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33-44-10117066.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi = Vicepresid de Fi




