= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
> rie S o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101206299 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

17 | 11 | 2020 05 | 11 | 2020 00:00 18 | 05 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
nDIRECCIONZ CR 19 ANRO. 85 - 11 P3 P4 OF 403 404 405 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002664
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEI(E;}:JIE'IAADFgl)é LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL ||DENT|F|CACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

8l SE GARANTI ZA EL CUWPLI M ENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES DEL CONTRATO No. 96-7-201696-20 CUYO OBJETO ES:
@l PRESTACCON DEL SERVICIO DE LECTURA HI STOPATOLOGI CA DE BIOPSIAS RENALES PARA PATOLOG AS GLOMERULARES Y TRASPLANTE (M CROSCOPIA DE LUZ
| NMUNOFLUORESCENCI A Y M CROSCOPI A ELECTRONI CA) A CARGO DEL SERVI Cl O DE NEFROLOG A DEL HOSPI TAL CENTRAL DE LA POLICI A NACI ONAL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 11/ 2020 18/ 04/ 2021 $2, 700, 000. 00 $2, 700, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 05/ 11/ 2020 18/ 04/ 2021 $6, 750, 000. 00 $6, 750, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 11/ 2020 18/ 05/ 2024 $675, 000. 00 $675, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DE LA POLI ZA ARRIBA ClI TADA Y SU VI GENI CA SEGUN CONTRATO :
SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A DEL CONTRATO No. 96-7-201696-20 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON
DEL SERVICIO DE LECTURA H STOPATOLOG CA DE BIOPSIAS RENALES PARA PATOLOG AS GLOVERULARES Y TRASPLANTE (M CROSCOPIA DE LUZ, | NMJUNOFLUORESCENCI A Y
M CROSCOPI A ELECTRONI CA) A CARGO DEL SERVI Cl O DE NEFROLOG A DEL HOSPI TAL CENTRAL DE LA POLICl A NACI ONAL.

LA COVPARI A ASEGURADCRA RENUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES S| GUEN SI N MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x24,950.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxink§ 070.00 § *rkrkikirint38,021.00 §$ *r+10,125,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
DI RECTA 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.

[,

33-44-101206299
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YENYCAMACHO

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101206299 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2020 05 | 11 | 2020 00:00 18 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA LTDA.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 A NRO. 85 - 11 P3 P4 OF 403 404 405

|IDENTIFICACION NIT: 900.110.259-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002664

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESD|RECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥+*++24,950.00 $ *rrrix7,000.00 $ *rrkxix6,070.00 $ rxririn38,021.00 $ Frix]0,125,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
DI RECTA 4013 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA 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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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101206299 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
7 | u | 20 05 | 1 | 2020 0000 | 18 05 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
e O RACCH BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.110.259-7
SOCIAL : + Q0. 225-
DIRECCION: CR 19 A NRO. 85 - 11 P3 P4 OF 403 404 405 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002664
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICIARI: LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2201636

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

i)

33-44-101206209

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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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° 101206299, anexo
2, 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 17 dias del mes de NOVIEMBRE de 2020

i

33-44-10120629
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

3




