
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CDD0207C0A06F57A5B

KENNEDY

MODIFICACION

TOMADOR

UNION TEMPORAL ABS METROLOGY 02

CRA 69 A # 55 - 16 SUR BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 3138137206

NIT 901.497.409-1

ANUAL

 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CALLE 7A NO 12A-51 4548230BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 800.150.861-1

22 07 2021  22 07  202112 07 2021

12 07 2021

10 12 2021

10 12 2021  151

 151

(415)7701861000019(8020)000000000007000380459438

CLIENTE

$ *************0.00

TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEGU  1176          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y C  NIT : 800150861

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL                CIUDAD: BOGOTÁ, D.C.

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: SERVICIOS                            MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                                    $ 0.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            181,705,200.00
          RCE PATRONAL                                              181,705,200.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            181,705,200.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE
PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

***OBJETO DE LA MODIFICACION***

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYEN LOS SUBAMPAROS CONFORME AL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE
2015 Y SE ACLARAN UNOS ADICIONALES POR ESTE MEDIO:

COBERTURA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE VALOR ASEGURADO POR $181.705.200
COBERTURA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CON VALOR ASEGURADO POR $181.705.200
COBERTURA DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS CON VALOR ASEGURADO POR $181.705.200
COBERTURA  DE AMPARO PATRONAL CON VALOR ASEGURADO POR $181.705.200
COBERTURA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS CON VALOR ASEGURADO POR $181.705.200

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯
ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

KVILLAMARIN 0

74 994000014085380 23804594384
380 74

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

KENNEDY

UNION TEMPORAL ABS METROLOGY 02 NIT 901.497.409-1

 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NIT 800.150.861-1

CLIENTE

TEXTO ITEM 1
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GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON OCASION DE LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0084-SG-2021, CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE CALIBRACION, VERIFICACION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LOS EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LOS LABORATORIOS FORENSES Y/U ORGANISMOS DE INSPECCION DEL
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

*ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Y/O UNION TEMPORAL METROLOGY 02.
*BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Y/O UNION TEMPORAL METROLOGY 02.

380 74 994000014085 2



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000014085 2 MODIFICACION 3

901.497.409-1UNION TEMPORAL ABS METROLOGY 02

 1   INSTITUTO NACIONAL
DE MEDICI 800150861-1 DONDE SE EJECUTE EL

OBJETO DEL BOGOTÁ, D.C. 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0 0


