SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequmdom Solidaria i e R

Gm:; Los Mejores Lugares & @at | Los Mejores Lugares
' Pla para Trabajar* lace | paraTrabsjar
o de (olombia o To

. = 200 Work. )

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3804594384 POLIZA No: 380 -74 - 994000014085 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY cop.AGE: 380  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ARNO HORAS DIA MES
| 22 | 07 | 2021 | ViGENCIDELAPOLZA| 12 | 07 \2021\ 23: 59\ | 10 \ 12 | 2021 |23:59 | 151 | | 22| 07| 2021\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
NODI El CACI ON DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 12 ‘ 07 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 10 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 151‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL ABS METROLOGY 02 IDENTIFICACION:  NIT 901. 497. 409-1
DIRECCION: CRA 69 A # 55 - 16 SUR cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3438137206
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARO" | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y Cl ENCI AS FORENSES DENTIFICACION: - w800 150. 861-1
piReccioN:  CALLE 7A NO 12A-51 ciubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 4548930
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDICINA LEGAL Y C NT : 800150861

ITEM 1 DEPARTAVMVENTCO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL OBJETO DEL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 0.00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 181, 705, 200. 00

RCE PATRONAL 181, 705, 200. 00

VEHI CULCS PROPI GS Y NO PROPI GS 181, 705, 200. 00

DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnim: 1.00 SMWLV en CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS/ RCE
PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI CS Y NO PROPI CS

***OBJETO DE LA MODI FI CACI ON*F**

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE | NCLUYEN LOS SUBAMPARCS CONFORME AL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE
2015 Y SE ACLARAN UNGCS ADI Cl ONALES POR ESTE MEDI O

COBERTURA DE PERJUI Cl OS5 POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE VALOR ASEGURADO POR $181.705. 200
COBERTURA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES CON VALOR ASEGURADO POR $181. 705. 200

COBERTURA DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS CON VALOR ASEGURADO POR $181. 705. 200

COBERTURA DE AMPARO PATRONAL CON VALOR ASEGURADO POR $181. 705. 200

COBERTURA DE VEH CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS CON VALOR ASEGURADO POR $181. 705. 200

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI CIl ONES NO MCDI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ASEGURADCS ADI CI ONALES

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ *************0.00 $ ****************0 $*********O-OO $ ************O $ ****************O

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

TEASEGUROS COLOMVBI A TECNI COS EN SEGQU 1176 100. 00

|

717

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO/Z:;A;

| Cocflech

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000380459438 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota Iﬁh KVI LLAMARI N O
I el
CDD0207COAO06F57A5B CLI ENTE 1

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA: 380

RAMO: 74 No POLIZA: 994000014085 AnExo: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPORAL ABS METROLOGY 02

ASEGURADO:

IDENTIFICACION:  NIT 901. 497. 409-1
| NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y O ENCI AS FORENSES IDENTIFICACION: - i 800. 150. 861- 1

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:

TEXTO ITEM 1

GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL CONTRATI STA EN EL PAGO DE CUALQUI ER | NDEMNI ZACI ON CON OCASI ON DE LGS
PERJUI Cl S PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECI DO EN LA LEY COLOVBI ANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCI ON
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0084-SG 2021, CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE CALIBRACION, VERIFICACION Y

MANTENI M ENTO PREVENTI VO PARA LCS EQUI PCS Y/ O | NSTRUMENTOS DE MEDI CI ON DE LOS LABORATORI OS FORENSES Y/ U ORGANI SMOS DE | NSPECCI ON DEL
I NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y ClI ENCI AS FORENSES

* ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y Cl ENCI AS FORENSES Y/ O UNI ON TEMPORAL METROLOGY 02.
*BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADOS Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y ClI ENCI AS FORENSES Y/ O UNI ON TEMPORAL METROLOGY 02.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

DE MEDI CI

OBJETO DEL

4 p
No. POLIZA: 994000014085 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 3
Tomapor: UNI ON TEMPORAL ABS METROLOGY 02 IDENTIFICACION:  901. 497. 409- 1
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 INSTITUTO NACI ONAL | g0150861-1 | DONDE SE EJECUTE EL BOGOTA, D.C. 0. 00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




