
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1DLF963374A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

30 12 2025 29 12 2025 00:00 30 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

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

CL 82  NRO. 18  - 12 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7425961

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

AV 26  NRO. 51  - 20 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999403 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

$ ******284,700,000.00$ *****415,350.00 $ *******3,000.00 $ ******79,486.00 $ ***********497,836.00

ROBERTO RUIZ GALVIS                  963374         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS INS-CDE-1071-2025, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
CON VALIDACION; Y, CUANDO SEA REQUERIDO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PARA LOS EQUIPOS DE LAS MARCAS BIONEER/MGI QUE SIRVEN DE APOYO EN LOS LABORATORIOS DE
GENOMICA DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION DEL INS EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN DONDE SE REALIZA EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE
FORMA AUTOMATICA, REPRODUCIBLE Y RAPIDA, PARA LA OBTENCION DE GENOMAS COMPLETOS Y ESTUDIOS DE TRANSCRIPTOMICA.
ASEGURADOS: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS-  GENCELL PHARMA S.A.S.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS  - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS
AMPARA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO2.2.1.2.3.2.9.DEL DECRETO 1082 DE 2015 INCISO 3:
AMPAROS.
- EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE CONTENER ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  30/07/2026     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  30/07/2026     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  30/07/2026     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

21-40-101268332 0

21-40-101268332

cmendozal
Imagen colocada



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2DLF963374A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

30 12 2025 29 12 2025 00:00 30 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

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

CL 82  NRO. 18  - 12 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7425961

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

AV 26  NRO. 51  - 20 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999403 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

DLF963374A

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  30/07/2026     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  30/07/2026     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       29/12/2025  30/07/2026     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

21-40-101268332 0

21-40-101268332

cmendozal
Imagen colocada



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 3DLF963374A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

30 12 2025 29 12 2025 00:00 30 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

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

CL 82  NRO. 18  - 12 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7425961

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

AV 26  NRO. 51  - 20 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999403 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

DLF963374A

OBJETO DE LA POLIZA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
- COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

21-40-101268332 0

21-40-101268332

cmendozal
Imagen colocada



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11005140806219(3900)000000497836(96)20260128

REFERENCIA
PAGO:

1100514080621-9

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DLF963374A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

30 12 2025 29 12 2025 00:00 30 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

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

CL 82  NRO. 18  - 12 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7425961

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

AV 26  NRO. 51  - 20 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******284,700,000.00$ *****415,350.00 $ *******3,000.00 $ ******79,486.00 $ ***********497,836.00

ROBERTO RUIZ GALVIS                  963374         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-40-101268332 0
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NIT. 860.009.578-6

Bogotá D.C, Bogotá D.C, 30 de Diciembre del 2025

Señores 
GENCELL PHARMA S.A.S. 
NIT. 900407111 
Bogotá D.C.

 
Ref. Constancia de pago

Mediante el presente SEGUROS DEL ESTADO S.A identificado con Nit. 860.009.578-6 hace constar la expedición de la 
siguiente póliza cuyo tomador es GENCELL PHARMA S.A.S. con NIT. 900407111.

Ramo Cód. Sucursal-Cód. Ramo-N° de Póliza Anexo Valor

RCE CONTRATOS 21-40-101268332 0 $ 497.836,00

 

La póliza en mención se encuentra debidamente legalizada.

 

La presente constancia se expide a solicitud del interesado(a), en Bogotá D.C, a los 30 días del mes de 
Diciembre de 2025

 
 

Atentamente,

Blair Edna Hernandez Vizcaino
Director de Cartera

www.segurosdelestado.com

 
 

El Defensor del Consumidor Financiero es Dr. Manuel Guillermo Rueda S. 
Dir. Carrera 13 No. 29-21 oficina 221 Bogotá D.C Tel 601 4587174 Cel 3123426229 

Email defensoriaestado@gmail.com 
BOGOTÁ D.C. Conmutador 218 69 77 -601 93 30 

ASISTENCIA CELULAR #388 – FUERA DE BOGOTÁ 018000 12 30 10 
Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 PBX 6917963 

www.segurosdelestado.com

http://www.segurosdelestado.com


SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 66767995

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 30/12/2025 963374 ROBERTO RUIZ 

GALVIS

Tomador: GENCELL PHARMA S.A.S.

NIT/CC

900407111

Suma de:
DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 
M/CTE.******

Pagador: GENCELL PHARMA SAS

NIT/CC

900407111

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #333084994

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

21-ANTIGUO 
COUNTRY-40-
RCE 
CONTRATOS-
101259085-1-1

$76.787,67 $0,00 $14.589,66 $0,00 $91.377,33

21-ANTIGUO 
COUNTRY-40-
RCE 
CONTRATOS-
101259085-4-1

$230.123,29 $3.000,00 $44.293,43 $0,00 $277.416,72

21-ANTIGUO 
COUNTRY-40-
RCE 
CONTRATOS-
101268332-0-1

$415.350,00 $3.000,00 $79.486,50 $0,00 $497.836,50

21-ANTIGUO 
COUNTRY-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101488641-0-1

$350.907,97 $8.000,00 $68.192,51 $0,00 $427.100,48

21-ANTIGUO 
COUNTRY-45-
CU. 
PARTICULAR.-
101489662-1-1

$76.787,67 $8.000,00 $16.109,66 $0,00 $100.897,33

21-ANTIGUO 
COUNTRY-45-
CU. 
PARTICULAR.-
101489662-2-1

$230.123,14 $8.000,00 $45.243,40 $0,00 $283.366,54

21-ANTIGUO 
COUNTRY-45-
CU. 
PARTICULAR.-
101405081-20-1

$915.363,69 $8.000,00 $175.439,10 $0,00 $1.098.802,79

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,72

APROVECHAMIENTOS $-0,79

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.776.797,00

APROVECHAMIENTOS $-0,33

APROVECHAMIENTOS $-0,33

cmendozal
Resaltar



APROVECHAMIENTOS $-0,48

APROVECHAMIENTOS $-0,54

APROVECHAMIENTOS $-0,50

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17783000 Total: $2.776.794,00

Cajero: PAGUESTADO




