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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

I ' | : POLICIA

E REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA
lI:IPAC‘{(E)‘I:\IAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE Lg
ORDEN INTERNA No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL DIRECTOR DE SANIDA
DE LA POLICIA NACIONAL, RESOLUCION 0267 DEL 25/01/2023 ADICIONADA POR LA
RESOLUCION 04134 DEL 09/12/2024 EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL, QUE ESTABLECE LA ESTRUCTURA ORGANICA INTERNA DE LA
DIRECCION DE SANIDAD, RESOLUCION No.00502 del 05/03/2026 “POR LA CUAL SE
DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION
CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7
Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA. ‘

CONTRATO No..  65-7-20055-26
CONTRATISTA:  GENCELL PHARMASAS ¢

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REALIZACION DE ESTUDIOS EN GENETICA Y LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y

DEMAS PRUEBAS NECESARIAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.°6. /

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($200.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026. .~

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADOSA 7

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 21-44-101496874 Expedida el: 24/04/2026 ~

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 21-40-101273965
Expedida el: 24/04/2026 '

Cumplimiento de contrato 20% | $40.000.000,00,1" 23/04/2026 .| 28/02/2027 -
Pago salarios, prestaciones

sociales legales e 5% $10.000.000,00 |,~23/04/2026 - |- 30/10/2029 .|
indemnizaciones

|Calidad del servicio 50% |$100.000.000,00| 23/04/2026 | 30/04/2027 |
Responsabilidad civil 200 )
extracontractial SMMLy | $350.181.000,001~ 23/04/2026 | 30/06/2026 -
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Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la péliza de garantia tnica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el treinta (30) de abril del dos mil veintiséis (2026)

<
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FECHA EXPE!
DiA

NIT: 81 1.032.059-3'

SENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN ;PARTE INTEGRANTE DE LA IMISMA Y Q

EL ASEGURADO ¥ EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL, Liu:Tn DE VALOR ASEGURADO!SEFALADO EN CADA AMBARO) sxeunos DEL ESTADO g GARANTIZA: :

™ CONTRATO I No.... 65-7-20055-26 CUYO- OBJETO ES: LA” PRESTACION/ INTEGRAL DE SERVICIOS BE SALUD PARA LA REALIZECION' DE ESTUDIOS EN GENATICE Y LABORATORIO
ESPRCTALIZADO Y DEMAS ‘YNECESARIAS A LOS L'S DEL SUBSISTEMA ' DE LA POLICIA NACIO E LA REGIONAL DE_Y AS AMIENTO EN SALUD

NOTA:LA PRESENTE BOLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO’? ‘DE LAS MULTAS Y DE LA (}LAUSULA PENAL PECUNIARIA":CONVENIDAS
§.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EZCUSION. i I -

SEGUROS DEL +ESTADO

'RESTACION DE SERVICI

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA sSuMA ASEG/ACTUAL

M CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO

L 23/04/20_26 ) 28/&2/2027
| PAGO; DE smxos, PRESTACIONES

IALES LEGALES E INDEMN Z’ACIONES’ 23/04/20 30/10/2029

000, 000 00

30/04/2027 ASlOO,OOO,OOQ.OO

o)

ALOR PRIMA N

$-1++4+428.082.00

) Ar-l) G

§ weeveg 000.00

§ *r150,006,000.00

CONTADO

$ ****'52 855.00

ROBERTO RUIZ GALV.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE FLAS OBLIGACIONES:
-GARANTIA(S) QUE SE. ESPECIFICAN EN-ESTE C RO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE: RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO*DURANTE LA VIGENCI DE LA PRESENTE

POLIZAY?OR 1O TANTO EL ASEGURABOR ‘COMO EL TOMADOR;
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NIT.BEDODBETES

POR FALTA DE PAG. DE LA PRIMA

40, no expirara por falta de pago ‘de “la prima, 'por

“Lo anterior de conformldad con: Io ‘establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantnas ante entldades estatales

FIRMA AUTORIZADA Jose Lms Ojeda Vlcepresidente de Flanzas

“““ CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION =,

Hacefﬁbé constar que Ma pollza No- 101496874, -’”g,vanexo

revocatona unilateral del tomador de la pollza o] de la aseguradora

" Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de ABRIL de 2026

) ’
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TIPO.-MOVIMIENTO

BENEFICIARIO:

S
\ |IDENTIFICACIO

NIT: 8111032.059-;I

IRECCION CR 43 A NRO 148 C-45SUR

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

811032059 - LA POLICIA NACIONAL.REGIONAL DE

/IGADO, ANTIOQUIA’

TELEFONO!

CON SUJECION A. LAS - CONDICTONES Gmmzs'
-1329-P-06-00000 g61p-pooT,

PRESTACION“INTEGRAL D:

LA CESION DEL CONTRATO A"FAVOR'DEL ASEGURADOR. EN
MECANISMO DE COBERTURA:ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR:CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN.EL DECRETO 1082:DE 2015..: :
w AMPARA' DI :

SERVICIOS “DE .SALUD PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS EN GENETICA Y LABORATORIO
PECIALIZADO Y DEMAS PRUEBAS ECESARIAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE.;SALUD; DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

URA BASICA DE.PREDIOS;-.LABORES Y:QOPERACIONES -

RA! ECUNIARIA CONVENIDAS.

SE INDICARA QUE EN':EL EVENTO EN QUE POR’ INCUMPLIMIENTO 'DEL. CONTRATISTA GARANTIZADO, EL -ASEGURADOR
0, LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA

¢aso,

EGUROS DEL. ESTADO

DEPENDIENDO DSL 7 PO DE

gl APAROS

@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

RESTACION DE SERVICIOS:

DEDUCIBLE

PERDIDA - Minimo:

| 23/04/2026 30/06/2026

$350,181,000.00: -

ALOR PRIMA NET 0 XPEDICION . VA

$ ***+*163,098.0

§ ***1131,558.00 -

"*""_‘*****‘ig, 56.00

.§ *+*+++350 181,000.00

§ *+43 000.00

ROBERTO RUIZ GALV

lSAR Y HACER ACOMPA ! MIENTO AL RIESGO AS| )

STARAN SU COLABORACION:

v pa ‘




DE COLOMS

GILADO

|

POLIZA DE SE RO DE RESPONSABiLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEF ADA DE
: “CUMPLIMIENTO -

RCE CONTRATOS

NIT.BDOINSTEE

BOGOTA, D.C.

. ANEXO
21-40-10127396 L

( R »v:vab'cVIMIENTO
2026 '

SENCELL PHARMA S AS, <

DIRECCION:. CL 82 NRO. 18 - 12 ; CIUDAD: BOGOTA, D.C;; DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7425961

| ENTiFICACIéN NIT: 811.032;059-3

IASEGURADO:

UTRECCTON CRZ 48 C-45SUR

g Bt luuuSS‘D\'PQE]CWVRCIONRf‘REGTONRFDE‘RSEGURRMTEN TOEN
ARIO: SALUDNO.6 -

POLICIA NACIONAL REG!ONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD NO 6

lCIUDAD

AMPAROS "'DE]'DUCIBLE ~ VIGENCIA VIGENCIA i SUMA' ASEG
%' DESDE HASTA ACTUAL

23/04/2026  30/06/2026 $350,181,000.

200 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DELy
PERDIDA - Minimo! 1.00 SMMIV

% DEL VALOR DE LA

A - Minimo: 1. OOKS s

CONTRATISTAS Y g

" RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONA $350,:181/000.00

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO. PROPIOS 23/04/2026 30/06/2026 - $350,181,000,00 :**

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODELOS CERT!FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINA ON 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:*

ggEEgA EEé('FchESAMEN'gE Cgll}lxgl'glgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) ‘QUE
P! AN EN ESTE -

NOTA' SEGUROS DE ESTADO S.A SERESER’VA EL DERECHO DE REVISARN HACER ACOMPANAMIEN Q’AL RIESGO ASUMIDO BURANTELAVIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L0
TANTO EL’ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION L .

PARA EFECTOS DE. NOTIFIC‘ ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CALLE 83NO 19-10 - TELEFON )i 6-917963 - BOGOTA, D

o FIRMA AUTORIZADA: Jose.Luis Ojeda p de Flanzas - TOMADOR
l..“lll..l...-.l‘ 'lll-“imﬁﬁﬁ




21-40-101273965

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

. |IDENTIFICACION  NIT: 9004

CAPITAL |TELEFONO: 77425961

* IDENTIFICACION  NIT: 811.032.059-3

/SALVO"QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO

O Y OBSERVAC/IONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO: ™

4 NOTA _v EC ROS DE ESTADO S.A SERE! ESERVA EL DERECHO DE REVISARX HACER ACOMPANAM RIESGO ASUMIDO DURAN f ‘LA VIGENCIA DE LA’ PRESENTE POLIZA, POR LO
SEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . ) . ;

| PARA EFECTOS DE S.AES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOT,

FIRMA AUTORIZAD : Ojeda - deF nzés

'-’-. 111 “ .-.."--."--M.-i




Estado:

Vigente

Namero de poliza; Numero de anexo:
21-44-101456874 0

Fecha de expedicion; Ramo:

viernes, 24 de abdl de 2026 CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Aseguirado: Tomador:

LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 GENCELL PHARMA S.AS,
Inicto de vigendia: Fin vigenda:

jueves, 23 de abrii de 2026 martes, 30 de ortubre de 2029
Valor total asegurado:

$ 150.000.000,00

Datos de fa poliza

Estado;

Vigente

Ntmero de péliza: Nimero de anexo:
21-40-101273965 4]

fecha de expedicién: Ramo:

viemes, 24 de abrit de 2026 RESPONSABIHIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Yomador:

LA POUICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO M SAIUD NO, 6 GENCELL PHARMA SAS.
(nicio de vigencia: . Fin vigencia:

jueves, 23 de abril de 2026 mates, 30 de junio de 2026
Valor total asegurado:

$ 350.181,000,60




