MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
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MODIFICACION 003 QUE TRATA DE LA PRORROGA AL PLAZO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 66-7-20192-25, CELEBRADO ENTRE LA NACION —POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4, Y LA ENTIDAD GENCELL PHARMA S.A.S.

Entre los suscritos, a saber: Teniente coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO, mayor de edad, vecino de Cali,
identificado con la cédula Nro. 80.203.937 expedida en Bogota- Cundinamarca, obrando en nombre de la Nacién
- Policla Nacional — Direccidén de Sanidad - Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4, en su calidad de jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 , segiin orden interna N°018 del 29 de enero de 2025,
emanada de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos
mediante Resolucién Nro. 00502 del 05 de marzo de 2026 “Por la cual se delega la ordenacién del gasto
Yy competencias propias de la Gestion Contractual y Convenios en la Policia Nacional de Colombia, y se
dictan otras disposiciones”, y la Resolucién nimero 01567 del 09 de junio de 2026 “Por la cual se adiciona
y modifica parcialmente la Resolucién N.00502 del 05 de marzo de 2026”, quien en adelante y para efectos de
esta modificacion se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, GENCELL PHARMA S.A.S,
identificado bajo el NIT- 900.407.111-2, representada legalmente por el sefior FABIO ANDRES ZAPATA
GONMEZ mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 80.167.615, expedida en Bogota, quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente modificacion, previa las
siguientes consideraciones:

A. Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 suscribi6 el contrato No. 66-7-20192-25, el cual tiene por
objeto segun la clausula primera "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE GENETICA ESPECIALIZADA Y
SUPRAESPECIALIZADA". por un valor de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($130.000.000) distribuidos de la siguiente manera; TREINTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($30.000.000,00) para la vigencia 2025 y CIEN MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($100.000.000) para
la vigencia 2026.

B. Que el plazo de ejecucion del contrato No. 66-7-20192-25, es de cuatro (4) meses once (11) dias, se inicia
el 20/11/2025 y termina el 31/03/2026.

C. Que mediante comunicado oficial No. G§-2026-005521-ARGES, debidamente autorizado por el Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el supervisor del contrato intendente JESSIKA LORENA BOTINA
BENITEZ solicita realizar el acta modificatoria 001 al contrato No.66-7-20192-25, en sentido de prorrogar el
plazo de ejecucidn del contrato en dos (02) meses seis (06) dias mas, quedando el plazo en seis (06) meses
y diecisiete (17) dias y la nueva fecha de terminacién del contrato el 05/06/2026, necesarios para continuar con
la prestacion de servicio de salud, para nuestros usuarios del subsistema de salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

D. Que, mediante comunicado oficial No, GS-2026-008326-REGI4, firmado por el supervisor del contrato
Intendente JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ, solicita realizar el acta modificatoria 002 al contrato No.66-7-
20192-28, en sentido de adicionar al valor del contrato en SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
COLONMBIANOS ($65.000.000), quedando como nuevo valor total del contrato en CIENTO NOVENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS COLONMBIANOS ($195.000.000) distribuidos asi: TREINTA MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($30.000.000,00) para la vigencia 2025 y CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS COLOMBIANOS ($ 165.000.000) vigencia 2026. Asi mismo, prorrogar el plazo en veinticinco (25)
dias mas, quedando el plazo en siete (07) meses y doce (12) dias y la nueva fecha de terminacién del contrato
el 30/06/2026.

E. Que, mediante comunicado oficial No. GS-2026-009916-REGI4/ARGES-GRURI 20.1, con fecha 26/06/2026,
el supervisor del contrato Intendente JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ solicita realizar el acta modificatoria
003 al contrato No, 66-7-20192-25, en sentido de prorrogar el plazo de ejecucion del contrato en un (01) mes
mas, quedando el plazo en ocho (08) meses y doce(12) dias y la nueva fecha de terminacion del contrato el
31/07/2026, necesarios para continuar con la prestacién de servicio de salud, para nuestros usuarios del
subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

F. Que el JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 autoriza continuar con el tramite
al requerimiento sefalado en el numeral anterior. Luego de la revision juridica, técnica, econémica y contractual
de los lideres de procesos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, y la justificacion por el
responsable de la ejecucidn como supervisor del contrato en los oficios descritos en los numerales anteriores.

G. Que, de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demds y decretos reglamentarios, las partes
estan facultadas para suscribir la presente madificacién 003 al contrato No. 66-7-20192-25.
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CONTINUACION DE LA MODIFICACION 003 QUE TRATA DE LA PRORROGA AL PLAZO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 66-7-

20192-25, CELEBRADO ENTRE LA NACION -POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 4, Y LA ENTIDAD GENCELL
PHARMA S.A.S.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: modificar la clausula PLAZO DEL CONTRATO del contrato No. 66-7-20192-
25, prorrogando el plazo en un (01) mes més, quedando el plazo en ocho (08) meses y doce (12)
dias y la nueva fecha de terminacién del contrato el 31/07/2026. CLAUSULA SEGUNDA: la presente
acta No. 003 al contrato No. 66-7-20192-25, debe ser comunicada por el CONTRATISTA a la
comparfiia aseguradora, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de la ejecucion del
contrato, y se expida la correspondiente certificacion y/o anexos de modificacion a la vigencia y el
valor en la garantia Unica, lo cual hace parte de la legalizacién de la presente acta modificatoria y
debe ser entregada a la oficina de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
4 para su respectiva aprobacion. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
ESTIPULACIONES. Las demas clausulas del contrato No. 66-7-20192-25, que no hayan sido objeto
de madificacion 0 aclaracién en la presente acta, contintan vigentes en los mismos términos y
condiciones, CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: la presente acta No.
003 al contrato No. 66-7-20192-25, se entiende perfeccionada con la firma de las partes contratantes
y para su ejecucion requiere de la aprobacion de la modificacion de la garantia Unica por parte del
contratante y la presentacion de la certificacion de cumplimiento del pago de aportes a seguridad
social y parafiscales por parte del contratista.

Para constancia, se firma en Santiago de Calj,

CONTRATANTE

Teniente
Cédula de ciudadaniay
Jefe Regional

937 expedida de Bogota, Cundinamarca
e Aseguramiento en Salud No 4

CONTRATISTA
FABIO ANDRES ZAPATA GOMEZ
Cédula de ciudadania No 80.167.615, expedida en Bogota
Representante legal - GENCELL PHARMA S.A.S.

FUNCIONARIO

i DEPENDENCIA NOMERE FIRMA

" =
ELABORO | ARLOF GRUCO | CPS4. SONIA LUZ ALFONSO MORALES L\/ONE\_‘ ]L\“Pﬂﬁo

REVISO ARLOF GRUCO | Intendente jefe JHON JADER CANON RODRIGUEZ %
4
REVISO JEFE ARLOF | Mayor GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ
q

7
REVISO ASJUR Abogada especialista SULY AIDE CORTES GRAJALES

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORM D CIONES LEGALES
VIGENTES Y T'OR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE REGIONAL DE A RAMIENTO EN SALUD NRO 4
DE LA POLICIA NACIONAL,

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
deval.rases-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co
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CONTINUACION DE LA MODIFICACION 003 QUE TRATA DE LA PRORROGA AL PLAZO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 66.7-

JZ)(:::?-ZS, CELEBRADO ENTRE LA NACION -POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro, 4, Y LA ENTIDAD GENCELL
RMA 5,A.5.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: madificar la cldusula PLAZO DEL CONTRATO del contrato No. 66-7-20192-
25, prorrogando el plazo en un (01) mes mas, quedando el plazo en ocho (08) meses y doce (12)
dias y la nueva fecha de terminacion del contrato el 31/07/2026. CLAUSULA SEGUNDA: la presente
acta No. 003 al contrato No. 66-7-20192-25, debe ser comunicada por el CONTRATISTA a la
comparifa aseguradora, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de la ejecucidn del
contralo, y se expida la correspondiente certificacién y/o anexos de modificacion a la vigencia y el
valor en la garantia unica, lo cual hace parte de la legalizacion de la presente acta modificatoria y
debe ser enlregada a la oficina de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
4 para su respectiva aprobacién. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
ESTIPULACIONES. Las demds cldusulas del contrato No. 66-7-20192-25, que no hayan sido objeto
de modificacién o aclaracién en la presente acta, conlinttan vigentes en los mismos términos y
condiciones. CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: la presente acta No.
003 al contrato No. 66-7-20192-25, se enliende perfeccionada con la firma de las partes contratantes
y para su ejecucidn requiere de la aprobacion de la modificacion de Ia garantia Unica por parte del
contratante y la presentacion de la certificacién de cumplimiento del pago de aportes a seguridad
social y parafiscales por parte del contratista.

Para constancia, se firma en Santiago de Cali,

CONTRATANTE

Teniente
Cédula de ciudadani
Jefe Regional

7037 expedida de Bogotd, Cundinamarca
e Aseguramiento en Salud No 4

CONTRATISTA Aw
cap
FABIO ANDRES ZAPATA GOMEZ
Cédula de cludadania No 80.167.615, expedida en Bogota
Representante legal - GENCELL PHARMA S.A.S.
FUNCIONARIO

FIRMA
O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE
—
ELABORO ARLOF GRUCO | CPS4, SONIA LUZ ALFONSO MORALES \\X‘X\M A“'Df\ )
P o
REVISO ARLOF GRUCOQ | Intendenta Jefe JHON JADER CANON RODRIGUEZ %
7
REVISO JEFE ARLOF | Mayor GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ ‘%_
( L}
REVISO ASJUR Abogada especiallsta SULY AIDE CORTES GRAJALES i

LOS ARRIDA FIRMANTES DECLARAHOS QUE HEMOS REVISADD £L DOCUMENTO ¥ LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS HOR Al DISEDS!
VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE REGIONAL DE ABEA RAMIENTQ EN SALUD NRO 4

DE LA POLICIA NACIONAL.

CIONES LEGALES

Avonida 10N 16N-21 Barrio Granada

devalrases-can
www.pol

105-0F-0001
Versién 7

olicla.gov.co

.qov.co
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022 (@

Fecha: 19-08-2015 i )

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE Resolucion Nro. 00502 del 05 de marzo de 2026 "Por
la cual se delega la ordenacién del gasto y competencias propias de la Gestién Contractual y Convenios
en la Policia Nacional de Colombia, y se dictan otras disposiciones, y la Resolucion ntimero 01567 del 09
de junio de 2026 “Por la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion N.00502 del 05 de marzo
de 2026" y en desarrollo de lo consagrado en los Articulos 7 y 23 de la ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015,
referentes a la aprobacion de la garantia unica.

CONTRATO PN - (RASES4) N°. 66-7-20192-25

CONTRATISTA: GENCELL PHARMA S.A.S.~

OBJETO DEL CONTRATO:"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE GENETICA ESPECIALIZADA Y SUPRAESPECIALIZADA”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 195.000.000 / )
PLAZO DEL CONTRATO: ocho (08) meses y doce (12) dias, hasta 31/07/2026."

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 21-44-101485184 anexo:5-expedida el 01/07/2026

COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
POLIZAS N°: 21-40-101265895 anexo:4 expedida el 01/07/2026

Vigencia(dia-mes-ano)
Amparo Valor asegurado Dasde Tasia
Cumplimiento $ 39.000.000 18/11/2025 31/01/2027 ©
Calidad del servicio $ 97.500.000 18/11/2025 01/12/2027 -
Pago salarios $ 9.750.000 |, 18/11/2025 30/11/2029
Responsabilidad civil extracontractual $ 350.181.000 18/11/2025 01/12/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia unica.

Para constancia se firma en Cali a los 03/07/2026

1\

W s, )
Mayor GEOVAN ‘-‘:!‘\':L.,L':" O SANCHEZ
Jefe Regionalql

qn 0 en Salud N°4 (E)
Ravisé y aprobt: CPS4.SULLY AIDE CORTES GRAJ

m‘ »
Especialisia en Juridico RASES4

Revisé y aprabd: Intendente DIANA CAROLINA ARISTIZABMM

Jela oficina do Contralos RASESA (E)

Elabord: CPS4, SONIA LUZ ALFONSO MORALES
Araa de conlratos RASES4

Fecha de elaboracidn: 03/07/2026
Ubicaclén; D:Miprabaclan De Pdlizas\ 2026
Avenida 10Nore 16N-21

Devalrases con@poalicia.aov.co
www.policia.qov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
s BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ‘ 21 21-44-101465184 5
b=2d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO pDiaA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2026 18 | 1 | 2025 00:00 30 [ 1 | 2029 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
EggggﬁE CRAZON gENGELL PHARMASAS: IDENTIFICACION NIT: 900.407.111-2
DIRECCION: CL 82 NRO. 16 - 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7425961 [

o DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
MRS POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 04 lIDENTIFICACION NIT: 805.022.186-6

DIRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8981272

QBJETO DEL SEGURO

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

CARTA LE ACEPTACION NUMERO &6-7-20192-25, CUYO OBJETO ES : PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN GENETICA Y LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LA
Mg ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIMA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

s SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIQ DE EXCUSION.

k;é,,;' AMDPRARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CON LA SUFICIENCIA MINIMA, HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATQ DE CONFQRMIDAD AL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.1.2 DECRETO 1082
= DE 2015.

AMPAROS
gy RIESGO: PRESTACIOQN DE SERVICIOS
w AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“’-'@'? CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/11/2025 j1/01/2027 $39,000,000.00 $39,000,000.00
gererd CALIDAD DEL SERVICIO 18/11/2025 01/12/2027 §97,500,000,00 $97.500,000.00
ré? PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/11/2025 30/11/2028 $9,750,000.00 $9,750,000,00

| LARORALES

ACLARACIONES

I‘BR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODIFICACION Q03 (PRORROGA), SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LM PRESENTE POLIZA.
| /OS5 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL QR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s """""‘0.00 5 2 “'"""D.OU s nnnnn-nnuo_oo s “““146.250‘000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO . TS TRIBUCION COL 3 EQURD
NOWEBRE GAVE % TE PART. NOVERE COVPASIA % PART. VALCR ASECURADO
- ROBERTQ RUIZ GALVIS 963374 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.

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

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

ERINTEXCENCIA FINANCER A
DE COLONEN :

21-44-101
RN ORIZA

DLF2033I74A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101485184 5
FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE 7 ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

DiA MES ARO pia  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 07 l 2026 18 [ 1 I 2025 00:00 30 1 2029 23:50 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

: DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SOCIAL GENCELL PHARMA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.407.111-2
DIRECCION: GL 82 NRO. 18 - 12 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7425961
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

ENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 04 IBENTIFICACION  NIT: 805.022.186-6
[DIRECCION: AV 0 N NRO, 16 W= 21 ICTUDAU: CALT, VALLE | TECEFUNUT BYBTZ7Z
ADICIONAL: : )

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OB
SE ELPECIFICAN o Bar s ONVEND JETO ¥ OBSERVACIONES 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 VIGENGIA DE LA LIZA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION PRERSHIE Pd iFARER
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-9179673 - BOGOTA, D.C.

wpaky/

FIRMA AUTQRIZADA: Josa Luls Ojeda - Vi idente de Flanzas FIRMA TOMADOH
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SBEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE s
DEL CUMPLIMIENTO v
4@ EATADO 5.A.
NIT. 860.009.5708-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
e BOGOTA, D.C. ANTIGUO GOUNTRY 21 21-40-101265895 4 .
bedl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS v
wwal DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o7 2026 18 l 1 | 2025 00:00 0 | 12 [ 2026 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
- gggllgrze O RAZON GENCELL PHARMA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.407.111-2
DIRECCION: CL 82 NRO. 18 -12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7425961

"DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 04 I_IDENTIFICAC_ION NIT: 605.022.186-6

IRECCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21 ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8981272

. 805022186 - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
- PENERICIARIC: ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 04

OBJETO DEL SEGURO

“w CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENWERALEE DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~-E-RCE~002A=DOOI /  31-p3-22
-1329-P-06-00000-E~-RCE-001P=-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
:"‘. DE VALOR ASEGURADO SEAALADO EN CADA AMPARO, SEGURQOS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:

CARTA LR ACEPTACION NUMEROQ 66-7-20192-25, CUYQO OBJETO ES : PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN GENETICA Y LARORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LA
gy ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD Ho. 4.
BENEFICIRIO: FOLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD 4 NIT 805.022,186/ TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEG SUMA ASEG
w DESDE HASTRA ACTUAL ANTERIOR
"42#) PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 18/11/2025 01/12/2026 $350,101,000.00 $350,181,000.400
Fre—T, FPERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
’vs#:’ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/11/2025 01/12/2026 §350,181,000.00 $350,181,000.00
xS PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIQS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/11/2025 01/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Hinime: 1,00 SMMLY

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEKO, A SOLICITUD DEL ASEGURADQ Y SEGUN MODIFICACION 003 (PRORROGA! , SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
o]OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIOMES NO MODIFICADQS CONTINUAN VIGENTES,

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL BLANDE PAGO |
s --nunuuoloo s ||nuucnU.00 $ “.""'"“'"“0.00 5 """350.131.000.00 CONTADO
INTERMEDILRIO Df3 TRIBUCION COAIEGURO
| NOWERE GAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA S PART, VALCR ASEQURADO
o| ROBERTO RUIZ GALVIS 963374 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
‘.4,: 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.
4 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

PERINTEXDENC (A FINANCERA
DE COLOWEA

4.

{7 vicILADO ¥
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
1 [CIUDAD DE EXFEDICION — SUCURSAL TOD.SUT NO.FOLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101265895 4
JN E ATAS ~ VIGENCTA HASTA ALAS
DiA  MES ANO pia  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 07 | 2026 18 I 11 | 2025 00:00 01 12 2026 23:59 | ANEXC DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
: ' DATOS DEL TOMADOR | GARANT ZADO

il GENCELL PHARMA SA.S. IDENTIFICACION NIT: 900.407.111-2

DIRECCION; CLB2 NRO, 18 - 12 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7425961
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

IASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 04 IBENTIFICACION  NIT: 805.022.186-8
[DIRECTIONT AV 10 N NRO, T8 N =27 |(.|UDAD: TALT, VALLE I TELEFUNGT —B98TZ7Z| [
BENEFICIARIO: NRo 04 R

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HAS'TA ACTUAL ANLERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/11/2025 01/12/2026 8350,181,000,00 $350,181,000,00
PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 1&;’11,"2025 Q1/12/2026 $350,1861,000.00 $350;1&1.000-00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sSMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/11/2025 01/12/2026 $350,181,000.00 $350,1861,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

'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 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggig.géé:%is&gg:;$gggxggglo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S§.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DU NC
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ' RANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

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

wpahy/

FIRMA TOMADOR

DLFg83374
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s MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL / FERTE A T
| POLICIA NACIONAL

%% DIRECCION DE SANIDAD

fesemt Y REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

\“e

No. (1>~ 2026 ~O0FNL-Ceqiy. ARGES-GRURI - 20.1
Santiago de Cali, 26 de junio 2026

Senor (a) teniente coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud
Avenida 10N 16N-21

Cali — Valle del Cauca

Asunto: Solicitud prorroga al contrato No 66-7-20192-2025
De manera atenta y respeluosa me dirijo a mi coronel, con el fin de solicilar su autorizacion para realizar prorroga de

66 dias, al contrato No. 66-7-20192-2025 suscrito con la entidad GENCELL PHARMA cuyo objelo es
“PRESTACION DE SERVICIOS EN GENETICA™.

CONTRATO No. 66-7-20192-2025
CONTRATISTA GENCELL PHARMA
FECHA DE INICIO 20/11/2025

FECHA DE TERMINACION 30/06/2026

VALOR DEL CONTRATO $ 195.000.000
CONSUMO PROMEDIO MENSUAL $ 26.000.000

TOTAL, FACTURADO $112.416.976

TOTAL, PENDIENTE DE EJECUTAR $82.583.024
SOLICITUD PRORROGA EN TIEMPO 31 dias

Esta solicitud obedece a la necesidad de dar continuidad a la prestacion del servicio, lo cual se proyecta que cubra
las necesidades de la vigencia 2026. Es importante resaltar que al realizar la presente prorroga al contralo se
garantiza la prestacion del servicio con las tarifas pactadas sin sobreajuste y sobrecostos para nuestra Institucion.

Atentamente,

Intendente JESSIKA LORENA BOTINA BE {I’EZ
Supervisor contrato

Fecha de elaboracion: 26/06/2026
Ubicacian: Disco D/ Oficios 2026

"Humanismo y calidad, camino a la excelencia en |a sanidad policial’
Avenida 10N N° 16N-21 Barrio Granada

Teléfonos 6617136 - 6617272
disan.regid-pla@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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4 POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 4
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No. GS-2026-009892-REG|4
Santiago de Cali, 26 de junio de 2026

Sefior (a) Doctor; FABIO ANDRES ZAPATA GOMEZ
Representante legal GENCELL PHARMA S.A.S
CALLE 5D 38 A 35 ED VIDA CENTRO PROFESIONAL Cali.

Asunto: Solicitud prorroga contrato No 66-7-20192-2025

En el marco del Contrato No. 66-7-20192-2025 suscrito entre esta Regional y la IPS
GENCELL PHARMA S.A.S, cuyo objeto corresponde a la prestacion de servicios de salud
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, y teniendo en cuenta
el seguimiento realizado a la ejecucidon contractual, se evidencia la necesidad de
garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud.

En virtud de lo anterior, respetuosamente se solicita a esa IPS manifestar por escrito su
aceptacion para adelantar el tramite de prorroga de 31 dias (01/07/2026 hasta
31/07/2026) al contrato en mencion, con el fin de ampliar el plazo de ejecucion que
permitan continuar con la prestacion de los servicios contratados.

Lo anterior se realiza en atencidn a la necesidad del servicio y con el proposito de evitar
afectaciones en la continuidad de la atencion en salud de los usuarios.

Atentamente,

Original firmado
Intendente JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ
Responsable de referencia y contrareferencia RASES 4

Fecha de elaboracion: 26-06-2026
Ubicacidn: Documonto /7

Avenida 10 Naorte No. 16N-21 B/Granada
Teléfono 3135679887
yl.valencia@correo.policia.gov.co
www.policia.qov.co

COMUNICACION PUBLICA
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185 GENCELL

Ol NETICA AVANZADA

Bogota D.C., 26 de junio de 2026.

Sefiores,

POLICIA NACIONAL.

DIRECCION DE SANIDAD.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.
Ciudad.

ASUNTO: Aceptacidn prorroga contrato No. 66-7-20192-2025

Respetados sefiores,

Yo, FABIO ANDRES ZAPATA GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania nlumero
80.167.615 expedida en la ciudad de Bogota D.C, conforme a las facultades otorgadas por medio
del registro mercantil con nimero de matricula 02055015, actuando en nombre vy
representacién legal de la persona juridica denominada GENCELL PHARMA S.A.S, con numerao
de identificacion tributaria— NIT 900.407.111 - 2, por medio de la presente me remito a ustedes
con el fin de aceptar prorroga a realizar al contrato No. 66-7-20192-2025 por un plazo de 31
dias (01/07/2026 al 31/07/2026), esto con el fin de ampliar el plazo de ejecucién que permita
continuar con la prestacion de los servicios contratados.

Respecto a lo anteriormente mencionado los demas términos y condiciones del contrato no
seran modificados por causa de esta aceptacion.

Sin otro particular, siempre agradecidos por su atencion y confianza,

Atentamente,

FABIO ANDRES ZAPATA GOMEZ.
C.C. 80.167.615.
Representante legal.

GENCELL PHARMA S.A.S.
waww.gencellpharma.com Calle 82 No. 18-12 Edificio Genetica Avanzada 377-433-3304
servicioalcliente@gencelipharma.corm Carrera 18 No. 82 - 15 Toma de muestras -

Antiguo Contry, Bogota D.C - Colombia



