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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Caodigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA 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 DE COLOMBIA,
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

MODIFICACION No. 002 CONTRATO No.: 65-7-20055-26
CONTRATISTA: GENCELL PHARMA S.A.S

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: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($300.000.000,00) distribuidos  por vigencias fiscales asi: $300.000.000,00
correspondientes a la vigencia presupuestal 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A,
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 21-44-101496874 Expedida: 28/08/2026 Anexo No. 4

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 21-40-101273965
Expedida: 28/08/2026 Anexo No. 2

Cumplimiento del Contrato (20%) $60.000.000,00 23/04/2026 | 30/07/2027

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $150.000.000,00 | 23/04/2026 | 30/09/2027

$15.000.000,00 | 23/04/2026 | 30/03/2030

Responsabilidad Civil Extracontractual

(200 SMLMV) $350.181.000,00 | 23/04/2026 | 30/11/2026
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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

@

POLICIA NACIONAL

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la péliza de garantia nica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado

el 2 de septiembre de 2026.

/-'-___-

e
Teniente Coronel LILIANAAANDREA GIRALDO-MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

Contador grupo de Contratos RASES No. 6

Reviso: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No. 8

Reviso: Intendente Jefe JUAN DIEGO

Jefe Grupo de Contr: RASES No. 6
\@/ ;

Revisé; Intendente Jefe FLIAB FRANCO BEDOYA

Asesor Juridico RASES/No.

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104

deant.rases-gco

olicia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Z FLOREZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMFLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

o mmsm

~ CIUDAD DE EXPEDICIGN [l SUCURSAL R ——— T NOPOLIZA TS
.. BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY i 21 | 2144101498874 | 4
FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS Rl :
DA “MES ~ ANC | DIA  MES ~ ANO | HORAS | DIA ' MES. ANO | HORAS |. TIPO MOVIMIENTO
28 ] 08 [ 2026 | . 23 | 04 l 2026 | 00:00 30 J,_.oa_ j 2030 23:59. (ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

NOM&EE:O'RAZON GENCELL PHARMA S.A S. ; by fi |IDENTIFICAGEON-NH‘: 900.407.111-2

DIRECCION: CL 82 NRO. 18 - 12 '[CIUDAD: BOGOTA, DC bISTRITOl CAPII_TAL ITELEFOND: 7425961 ;

N LAPOLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN sm.un NO. 6 |.ms~nmcmsq~_  NIT: 811.032.050-3

IRECCION: CR43ANRD.48C-45SUR . | . sl CIUDAD; _ ENVIGADO, ANTIOQUIA . [tELeFone 3398737

DICIONAL:

'OBJETO DEL srsm

= coN SUJECI:SN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0LCB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
o] TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL . LfMITE DE VALOR ASEGURADG szﬂma EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: A

J CONTRATO No. 65-7-20065-26 CyYYO OBJKTO ES: LA PRESTACION 'INTECRAL DE SERVICIOS DE (SALUD DARA LA REALIFACION LE ESTUDIOS EN GENHTICA Y LABORATORIO
CL 1Nrc‘c ESPECCALIZADO Y DEMAS ERUBBAS NECESZRIAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUL DE LA POLICIA NACIONAL LE LA XEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N, :

B NOTA: LA PRESENTE POLIZA  AMPARR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, EL PAGO DE' LAS MNULTAS Y DE LA CLAUSULZ PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. SEGUROS DEL  ESTADO
S.A. PRENUNCIA AL BENREICTO DE RZCUSTON. | AST ‘MISMO, SE INDICARA QUR EN BL EVENTO EN QUE POR. INCUMBLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURAROR
RESOLVIERA CONTINDAR, COMO CESIONARIO 'ON LJ\ EB‘EF‘ULI\JN DEL CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTHEATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGUREDOR. EN TODD. CASO, DEPENDIENDO DEL -TIFO DE
MECANISMO DH CO3ERTURA ELEGIDQ, DEBERA CUNPLIR CON LOS' REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015,

AMPAROS

M RIEGC0: PRESTACION DE SERVICIOS

N aMparos pi s VIGENCIA DESDE VIGENCIE HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 23/04/2026 30/07/2027 $60,000,000.00 $60,000,000.00
PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMMIZACIONES 23/04/2028 30/03/2030 $15,000,000.00 $15,000,000.00

(4l LABCRALES i ; ;

CALIDAD DEL SERVICIO v 23/04/2026 30/09/2027 "’§15D,000,000.00 $150,000,000,00
ACLARACIONES

Dl FOR  MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ, A S0LICITUD DEL ASEGURADG 68 AJUSTA TA VIGENCIA DEL AMPARO DE PAGQ DE SALRRIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
of [NDEMHTZACTONES LABORALES DE LA PRESENTE POL1ZA, i s
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

QR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION va . TOTAL APAGAR _ [VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ wessmmnsenn() (00 G mamsnneens) ) . i i1 § memmrsmrenany o0 g -q*aq—xwaﬂmwwﬁlnnaﬂ.nu T} ""*""*225,000,050.00 CONTADO
NOERE CLAVE W DE FART. NOMERE COMPARIA ¥ 5 AR, | WALCR ASERURADG

o] ROBERTC RUIZ GALVIS 963374 100.00

'QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

B COLONE

e

21- 44—10'1 874
FIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Oleda - Vigepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA Nom‘Eﬁ ﬂJJ - 60, PISQ § TELEFONO: 601-2186977, 8016019330 DLFSGSSMA

_Ezm-{uvo




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, mmww i DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL T [ COD.5UC NOFOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. “ANTIGUO COUNTRY v e 21-44-101496874 4
~FECHA EXPEDICION ] — T ATAS VIGENCIA FASTA T ATAS e ‘

pDiaA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 [ 08 l 2026 23 ] 04 [ 2026 00:00 30 03 | 2030 23:58 [ ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
SOCIAL 1, GENCELL PHARMA S.A.8, IDENTIFICACION  NIT: 900.407.111-2
DIRECCION: GL 82 NRO. 18 -12 "BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7425061

e o e ARG

BENEFICIARIO: . LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IPENTIFICACION _ NIT: 811.032.050-3

RC. 48T - 45 SUR . ICIUDAD.

ADICIONAL;

DE COLOWER
kRGP TR TILES ST GEOET

Bo:

..NGIL&

TEXTO ACLARATORIO s

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 ACOMFAﬁAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESEHTE 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 - TELE.FQNQ:. 6-217963 - BOGOTA, D.C.

afa ;,,/

FIRM.A AUTORIZADA: Jau Lulu Ojeda - Vicepresidents de Flanzas i : FIRMA TOMADOR TOMADDR

21-44-1034¢




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

am”m

CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL - cob.suc NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY o ¥ o | 21-44-101496874 | 3

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS [ VIGENCIA HASTA 'ALAS e B

pDlA . MES  ARO pDiA  MES =~ ANO HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 ] 08 | 2026 | 23 | 04 l 2026 | 00:00 30 l 05 I 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
glggl%iﬁEORAZON GENCELL PHARMA S.A.S. e N IDENTIFICACION  NIT: 900.407.111-2

[CIUDAD: _BOGOTA, DC., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7425961
DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARIO
SEGURADO / : i
ENEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO. 6 : IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3)
DIRECCION: CR 43 ANRD, 48 G - 45 SUR . ICIUDAD ENVIGADD, ANTIOQUIA ]TELEFONO 3396737
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURGD'

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0LOR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A:, GARANTIZA: :

CONTRATO No, ' £5-7-20055-26 CUv0 OBJETO ES: LA PRESTACION INIECRAL DE SERVIQINS DE EALUD PARA LA REALIEZASION DE ESTUDIOS EN QENETICA Y TABORATORIO
CLINICQ ESPECCALIZADO Y DEMAS F&UEBA.: NECESARIAS A LOS USURE I0§ DEL SUBSISTEMA (DE. - SALULIDE LA POLICIA NACIONAL DE LA IEGIONAL LE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. 6.

NOTA:LA PRESENTE POLIZA  AMPARA EL CUMPLIMIENTO. DEL CONTRATO, EL PAGO.DPE. LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULR PENAL PECUNIARIA CONVINIDAS., SEGUROS DEL ESTADO
§.h. PRENUNCIA AL BITN'EF‘I'"Z’D DE EZCUSION. AST NISMO, SE INDICARA QUE. EN EL EVENTO EN QUE. POR. INCUMBLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADDR
RESOLVIERA CONTINUAR, MU CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL" QQNI’MTANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTI ZADO | ACEPTARA DE EL MOMENTC DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESTON DEL CONTRATC A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE
MECANISMO T'E COSERTURA ELEGIDO, DEBERA JUMPLIFR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2018

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS - : VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUNA ASEG/ANTERION
CUMPLIMIENTQ, DEL CONTRATO ' 23/04/2026 30/07/2027 $60, 000, 000,00 $60,000,000.00
PAGO ‘DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES B INDEMNIZACIONES  23/04/2026 30/05/2030 $15, 000, 000.00 $15,000,000.00

gl LARORALES ; T 5001
CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2026 30/09/2027 $150, 000, 000.00 £150,000,000.00

ACLARACIONES ;

HOR MEDIO- DEL PRESENTE ANEXQ, -A SOLICITUD DEL ASEGURADD. Y SEGUN MODIFICACION Wo. . 002 AL CONTRATO No. §5-7-20055-26, SE AJUSTA EL: VALOR: ASEGURADO Y SE
JERORROGA LA VIGENTIA DE LA PRESENTE POLIZA,

LOE DEMAE TERMINOS Y CONDICTONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRI | _GASTOS EXPEDICION VA 2 TOTAL APAGAR |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
S ++*+*101,095.00 § ******8,000.00 § *+*720,728.00 § *+vere129,624.00 § ****1225.,000,000.00 CONTADO
| NCRERE i CLAE W DE EART. NOMERE SoaP ARy i 3 PART, | WALOR ASEGURADG

ROBERTO RUIZ GALVIS 963374 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CGNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S. A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
|l CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUNIDD DURANTE LA VIGENCIA BE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGU RADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DFRECCJCIN DE SEGUROS DEL ESTADO. S.A.ES CALLE 83 NO 19 10 - TELEFONO: 5-91'7963 BOGOTA b.c.

_ qf,afu/

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. EiEuUROSDELESTADQ coM OFICINA PRINCIFAL AUTOPISTA P!ORTE # 103 -6, PISO 5 TELEFONO: 501-3135!11? EN-GO‘ID;:!II DLF963374A

DE COLOWSI,

.ﬁf@r LADO




- m s . POLIZA DE SF_GURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL !
MIT. B60.008.578:8 ; DECRETO 1082 DE 2015 i

[CTUDAD DE EXPEDICION R " SUCURSAL TR COD.SUG NOFOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUC COUNTRY 29 21-44-101496874 AL PR
~FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

pDiA MES  ANO DA MES  ANO HORAS DiA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 08 ] 2026 23 ] 04 | 2026 00:00 30 | 05 l 2030 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

| ) e - i .
W GENCELL PHARMA SASS. ; IDENTIFICACION NIT: 900.407.111-2
DIRECCION: CL 82 NRO . T8 12 i :  BOGOTA,DC, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 74259861

Sl L R LAPOLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 : ~ BENTIFICACION ~ NIT: 811.032.085-3

IIRECCION: CRZTANRG 28T a5 S0 CIUDAD:
ADICIONAL:

IIMTMII elejejtlelelelele]elejelelelele felelelelelelefele el efelejelEjelete]

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CUNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES 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 DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: §-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-10 14
FIRMA AUTORIZADA .loso Luis Ojeda - Vlcaprusldonto do Fianzas

EEs l.----------.-.--- -.--ﬁvi-ﬁ




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- DEL NIT. 860009578-6
el RECIBO DE CAJA N° 67356394

Cadigo
Sucursal

Expedido en Sucursal Fecha de Pago Intermediaria

e 2 OFICINA - ROBERTO RUIZ
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 31/08/2026 963374 GALVIS
NIT/CC
Tomador: GENCELL PHARMA S.A.S. 900407111
il QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
LU L SESENTA Y TRES PESOS M/CTE **+++*
NIT/ICC
Pagador: GENCELL PHARMA 900407111

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1767144755

Suc-Ramo-Poliza- Runt

Endoso-Cuota

21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU.
ENTIDAD.EST .-
101496874-2-1

21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU.
ENTIDAD.EST -
101496874-3-1

21-ANTIGUO

COUNTRY-40- !

RCE $146.308,50 $3.000,00 $28.368,62 $0,00 $177.677,12
CONTRATOS-

101273965-2-1

Otros conceptos de pago Valor

$195.582,19 $8.000,00 $38.680,62 $0,00 $242.262,81

$101.095,84 $8.000,00 $20.728,21 $0,00 $120.824,05

APROVECHAMIENTOS $-0,81
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $549.763,00
APROVECHAMIENTOS $-0,12
APROVECHAMIENTOS $-0,05
Ahorro: $0,00 -
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18391778 Total: $549.763,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578-6

Bogota D.C, Bogota D.C, 31 de Agosto del 2026

Seflores

GENCELL PHARMA S.A.S.
NIT. 800407111

Bogola D.C.

Ref. Constancia de pago

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

Cad. Sucursal-Cod. Ramo-N" de Paoliza Anexo

CU. ENTIDAD.EST. 21-44-101496874 3 $126.824,00

La péliza en mencidn se encuentra debidamente legalizada.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota D.C, alos 31 dias del mes de
Agosto de 2026

Atentamente,

Director de Cartera
ESTRADO www.segurosdelestado.com

SEGUROS Blair Edna Hernandez Vizcaino
DEL.

El Dafensor del Consumidor Financiero es Dr, Manusl Guillermoe Rueda 8.
Dir. Carrera 13 No. 29-21 oficina 221 Bogold D.C Tel 601 4587174 Cel 3123426229
Emall defensoriaestado@gmail.com
BOGOTA D.C. Conmutador 218 69 77 -601 93 30
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Autopista Nore # 103 - 80, Piso 5 PBX 6917963
wwaw, sequrasdelestado.com



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

_C_l_._lMPLIMIENTO
RCE CONTRA'I_'OS
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL - - cobp.suc  NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY : 21 21-40-101273965 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE " ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS i i
DIA . 'MES,  ANO DlaA  'MES  ANO HORAS DIA . MES. ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
28 I 08 | 2026 | 23 | 04 I 2026 00:00 30 | Lk | 2026 23:59 ' | ANEXO DE PRORROGA

|IDENTIFICACION « NIT: 800.407.111-2

DIRECCION: CL 82 NRO.18 - 12 . 5 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: / 7{25961

SEGURADO: LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN sALun NO. 6 b ]mwmmm 0 NIT: 811.032.059-3

IRECCION: CR 43 ANRO. 48 C - 45 SUR ' IC!UDAD ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396757

811082058 - LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ENEFICIARIO: »opalJRAMIENTO EN SALUD NO. 6

OBJETO DEL SEGURO! i
CON SUJECION A LAS  CONDICIONES GENERALEE  DE LA POLIZA QUE  SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-FP-06-00000=-E-RCE-002A-D00T /0 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0L, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, [GARANTIZA:

CONTRATO Mo, £5-7-20055-26 CUYD OBJETO ES: LA PRESTACION INTECRAL DE SERVICIOS DE SALUD DPARA LA REALIEACION DE ESTUDIOS EN OENKTICA Y LABORATORIO
CLINICO BSRECTALIZADD ¥ DEMAS PRUEBAS NECESZRIAS A LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DESALUL DE LA FOLICIA NACIGMAL DE LA REGIONAL DE ASEGU_RFML[-:N]‘O EN SALUD

NOTA:LA PRESENTE POLIY%A  AMPARA &
SL.A, RENUNCIA AL BENEFICIO DE EZCUSION. AST MISMO, SE INDICARA QUK hN EL, EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTEATISTA GARANTIZADD, EL ASHEGURADOR
® RESOLVIERA CONTINUAR, €OMO CESIONARIC, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE -ACUERDO CON FELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTARN DESDE EL MOMENTO DE CJW’I’MI ON DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR, EN TODG CASO, DEPENDIENDC DEL TIDO DE
MECANISMO DE CO3ERTURA ELEGTDO, DEBERA -UMPLIE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1042 DE 2015,

AMPARA DE CONFOIMIDAD TON EL ARTIGULOZ.2.1.2.3.2 '9.DPEL DECRETO ‘E‘RZ DE 2015 INCISO dee

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, uSwURDS DEL. ESTADQ

8 AMPRROS .,
- EL AMPRRO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE CONTENER ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDICS, LABORES Y OFERAGIONES

- AMIPARCS.
W R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS.
sl 211P2ROS DEDUCTRLE ' VIGENCIA VIGENCTA SUMA ASEG SUMA BSEW
: | DRESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR -
PREDIQS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2026  30/11/2028 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Wl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2036. 30/11/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV !
PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES 10,00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2026 30/11/2026 $350,181,000.00 $350,181,000,00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

m ACLARACIONES ;i

; {JE;H MEDIC: DEL PRESENTE ANEXO, A $OLIGITUD DEL ASEGURADG. Y SEGUH MODIFICACION No. 082 AL CONTRATO No, 65%7~20055-26, SE AJUSTA LA VEIGENCIA DE LA PRESENTE
HOLT 2R

LOS DEMAS TERMINQS ¥ CONDICIONES NO MODTFICADROS CONTINUAN VIGENTES,

R PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION. | va 1 TOTAL APAGAR . IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***146,308.00 § ***13,000.00 § ***'28,368.00 §ITIATIEITO0| 8 T350.181,00000 CONTADQ

| NOERE CLAVE % BE FART. NOMERE SOMFAR, um;r. | WALOR ASERURADO

ROBERTC RUIZ GALV1S 353374 100,00

LA MDRA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROD.UCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ggg&%rgNYD%ﬁoﬂﬁziﬁgO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAIJO S.A. SE REFIERE !JNICAMENTE AL OBJETQ YOBSERVACIONES 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 ASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

| _tw’“/

ETED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WyWw. SFGUROSDELEU'ADD COM OFICINA PR|NC!FAL AUTQPIETA NOR?E #103-60, PISO & TELEFUNO 801~ ZWGHTT 801-0019339 DLFSG3374A

xmm

J GiLAvD




POLIZA DE SEGURO DE RESPONS

A:BIL‘DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

30/11/2

028 $350,181,000.00

: Led W CUMPLIMIENTO
MIT. BE0.008. 6786 RCE CONTRATOS
mlou e SUCORSAC COD.5UC NOPOLIZA. | ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101273965 2
T =3 T ALAS VIGENCIA HASTE ALAS ;
Dia  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS pDiaA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 [.03' | 202 23 J .04 I 2026 00:00 | : ANEXO DE PRORROGA 4
|SOCIAL ° . i GENCELL PHARMA S A8, /| I IDENTIFICACION NIT: 800.407.111-2
DmEcq:Cm: CL82 NRO. 18 - 12 : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL-]TELEF.GNO: 7425961
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO ! : :
IASEGURADO: | LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 i IEJ_E_NT]FICACION NIT: 811.032.059-3
IDIRECTION: CR23 ANRO. 48 C - 45 SUR B ]CIUDAD: ENVIGADD, ANTIOGUIA | TETEFOND: 3396737
: T 2R T LA PO I A IO AT REGTONAT DE ASEGURATMIENTOER ; : ' a3
BENEFICIARIO: o D NO. &
AMEAROE DEDUCI)‘ELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e sl ¥ DESDE HASTA | ACTUAL ANTERIOR"
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2026 30/11/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
gh } PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV i
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2026 30/11/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV A i1
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2026 $350,181,000.00

DE GOl ouE

VIGILADO

FIRMA ALITORIZADA: 1656 Luis Ojeda - Vicapresidants ds Flanzas

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFlGAGD.OS 0 ANEXOS QLLiE SI'QIIEM Ej)\tlslg‘?gng% :\#Nggﬁgggﬁ%ﬁs%ﬁrmbucmh LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA P y

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. i

| ¥ | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE REEERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FREQEN-TE POLIZA, POR LO
4 | TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ;

SADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |

v7a

EFMA TOMADOR

i ] i ] 5 i i ! : ¢ i % : i



POLIZA DE SEGURO DE RESFDNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
A “SUCURSAL e TODSUE T NOPOLIZA | ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101273965 2
[~FECHA EXPEDICION T T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS T T '
pia  MES ANO DIA. MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TPO MOVIMIE_NTO
28 | 08 | 2026 23 ] 04 I 2026 00:00 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
[NOMERE U RAZON ; =
SOCIAL GENCE'—L PHARMASER. S0 i i IDENTiFICACION NIT: 900.407.111-2 |
mnsccu'm cL82 NRO. 18 - 12 i : BOGOTA 5.C., DISTRITO CAPITAL. ITELEFONO 7425961

ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6 ; IDENTIFICACION  NIT: 811.032,059-3 §

UlRECC|UN' CRAIANROU 48T - 45 SUR ]C[UDAD:

5= TR PO I NACTONAT REGIONAT UE ASEGURAN
BENEFICIARIO: 5a 1o No. 6 ENTOEN

OBJETO DE LA PCLIZA i

- COBERTURA CAPRESA DE PERJULCIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO 'CESANTEL

~ COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

- COBBRTURA EXPRESA DE LA BESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, BALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO
SEQURD DE-RESPUNSABILIDAD E)L'L"RACDN'lEA’ TUAL, CON LOS MTS!’“-OS AMEAROS AQUI Rn.QUER]‘DCS :

- COBERTURA EXFRESA DE AMPARD PATRONAL,

= COBERTURA EXFRESA DE VEHICULOS PROPLOS ¥ NO PROPIOS.

ASEGURADOS: LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DB ASEGURAMIENTO EN SATUD MO. 6 -~ GENCELL BHARMA 5, A L8,

BENEFICIARTOS: TERCEROS AFECTADOS LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. &

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICABDB O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN E , PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTHATD 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 CONTRA

‘| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO ‘QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICA
SE ESPECIFICAN EN ESTE A STA MENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANHA(S] QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESEFI\M EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO NTE LAVIG! LAPI E POLI
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION b et RESENT ARANED

BE colowia
RN S Oy e

.]mn,a:w
B~

PARA EFECTOS DE NO'HFICACIOHESLA DiRECCIdNDESEGUROS DEL ESTADO S.A ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO E 917963 - BOGOTA, D, c.
21-40-101

FIRMA AUTORIZADA Jose Lula Ojeda « Vlcnpraalduma de Flanzas




DE Col o

VIGILADD

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
“CTUWUE'EIFENUON ~SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. : th ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101273965 2
N[ VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | R
‘DIA  MES ANO | DIA  MES ARO HORAS | DIA MES  ANO HolﬁAss ' "TIPO MOVIMIENTO
G e el N Y T el ANEXO DE PRORROGA
. J;\ZON azt DATO ‘ 1 GE . i '
SOCIAL i GENCELL PHARMA SAS, : ' IDENTIFICACION  NIT: 800.407.111-2
DIRECCION: CL82 NRQ, 18 - 12 "BOGOTA, D.C., BISTRITO CAPITAL‘I TELEFONG, 7425061
s U ELA D0 [ BENEFICIARIO i  a
ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL REGIONAL OE ASEGURAMIENTO ENSALUDNO. 6 i IPENTIFICACION ~ NIT: 811.032.059-3
IDIRECTION: TR A3 ANRO 28T - AGSUR ]CIUDAD. ENVIGADD, ANTIOGUTA IH:LI:rGNo: —3396T37
BENEFICIARIO: ga i r;.s VAL DE ASEGURAMIENTOEN : : i

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA‘JPRODUCIRA 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 CONVE:ICI,JO 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 CUAD

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE R!SE&VA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FREﬂEﬂTE 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 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Cq"’q /"/
FIRMA AUTDRIZADA .Im Lula Qluda Vlr.sprualdunla de Fianzas W




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

DE|
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67356394

Codigo

Expedido en Sucursal Shctiveal Fecha de Pago Intermediario
OFICINA ROBERTO RUIZ
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 31/08/2026 963374 GALVIS

NIT/CC

Tomador: GENCELL PHARMA S.A.S. 900407111

s de: QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

=" SESENTA Y TRES PESOS M/CTE,*****

NIT/CC

Pagador: GENCELL PHARMA 900407111

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1767144755

Suc-Ramo-Podliza-

Endoso-Cuota Hiima

21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU.
ENTIDAD.EST.-
101496874-2-1

$195.582,19 $8.000,00 $38.680,62 $0,00 $242.262,81

21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU.
ENTIDAD.EST .-
101496874-3-1

21-ANTIGUO

COUNTRY-40-

RCE $146.308,50 $3.000,00 = $28.368,62 $0,00 $177.677,12
CONTRATOS-

101273965-2-1

Otros conceptos de pago Valor

$101.095,84 $8.000,00 $20.728,21 $0,00 $129.824,05

APROVECHAMIENTOS $-0,81
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $549.763,00
APROVECHAMIENTOS $-0,12
APROVECHAMIENTOS $-0,05
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 18391778 Total: $549.763,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS
DEL.
ESTADO

NIT. 860.009.578-6

Bogota D.C, Bogota D.C, 31 de Agasto del 2026

Seflores

GENCELL PHARMA S.A.S.
NIT. 900407111

Bogola D.C.

Ref. Constancia de pago

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

Cod. Sucursal-Céd. Ramo-N" de Poliza Valor

RCE CONTRATOS 21-40-101273965 2 $177.677,00

La pdliza en mencion se encuentra debidamente legalizada.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota D.C, alos 31 dias del mes de
Agosto de 2026

Atentamente,

1 Blair Edna Hernandez Vizcaino
| SEGUROS Director de Cartera

1 DEL.
 ESTRDO www.seaurosdelestado.com

El Detensor del Consumidor Financiero es Dr. Manue! Guillermo Rueda S,
Dir. Carrera 13 No. 29-21 oficina 221 Bogota D.C Tel 801 4587174 Cel 3123426229
Emall defensoriacstado@ymail.com
ROGOTA D.C. Conmutador 218 69 -601 93 30
ASISTENCIA CELULAR #388 — FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Autopisia Norte # 103 - 80, Piso 5 PBX 6917963
WYY, SEGUIOS tado.com




