SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOSA
Ciudad de Expedicién: Eﬂnﬂ‘. ICod. Sucursal: Nro. Péliza; Anexo:
VALLEDUPAR GENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101006255 0
Fecha Expedici6n: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
02 o7 2021 02 07 2021 00:00 o1 07 2024 00:00 EMISION ORIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razdn Secial: __ COTES ARCEQ JOSE LUIS [identificacion: 77169055
Direccién: CR11 NRO. 17 - 72 [ciudad:  VALLEDUPAR - CESAR [Teléfono: 3107145667
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social: _INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES |identificacién: 800150861-1
Direccién:  CARRERA 23 53D 56 [eiudad:  BARRANQUILLA - ATLANTICO [Tolétono: 4069944
OBJETO DEL SEGURO

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:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2627264 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO Y RECARGA DE LOS
EXTINTORES PORTATILES DELINSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONALNORTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2021 31/03/2022 $ 343,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 02/07/2021 01/07/2024 $ 85,875.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/07/2021 31/03/2022 $ 515,250.00
'OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expadicidn: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 60,000, $ 8,000.00 $ 12,920, $ 80,920. $ 944,625, 02/07/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
| Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiia: % Participacion: Valor Asagurado:
IRMA ISABEL APONTE VALVERDE 210285 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificacis la direccion de Seg

')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escanaendo of codigo QR.
Usted puede consultar esta pdilza 4 com Oficina Principat: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977 Sofica dnicainisnta pata e smlsdo arighe.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

¢



