SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
1 DEL
Sl ESTADO S.A. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

[cmmo DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ~ ANEXO

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101088474 1

FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA” " MES  ANO | DA MES ~ANG | HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0s | 0o | 2008 | o3 | o7 | 2018 | oooo | 30 | os | 2021 | 258 | ANEXODE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBREORAZON  ANDINA INTERNATIONAL S A § 'IDENTIFICACJON NIT: §60.630.709.7
DIRECCION: TV 22 A NRO. 53 D - 45 OF 101 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5610753
) DATOS DEL ASEGURADG  BEREFICIARIG
ASEGURADO INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENGIAS FORENSES DIRECCION REGIONAL ]
BENEFICIARIO: NOROCGIDENTE |ienTiFIcACION Nrr: B00.150.881.1
DIRECCION: CR 85 NRO. 80 - 325 BARRIO CARIBE ‘ [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA IreLerono  asaszao

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE FE ANEXAN ECU0LDE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER REQIBIRD ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROE DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OELICACIONES ADQUTRIDAS FOR EL AFIANZADO INCLUIDAS LAS MULTAS,
SANCIONES ¥ CLAUSULA PENAL PECUNIARIA PREVISTA SURGIDAS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.022-DRNRQCC-2018, CUYC OBJETO ES LA ADOUISICION DE
INSUMOS DE VIDRIO PARA LOS LABORATORICS FORENSES DE LA REGIONAL NOROCCIRENTE DEL INSTITUTC DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES. . -

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/0 EQUIPOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASES/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/07/2018 31/05/2018 $3,612,340.20 $3,612,340.20
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Sr AMPARA 3 Afios, 2 MESES Y 3 piag » $6,020,567.00 §6,020,567,00

ACLARACIONES

* ESTE RMPARO INICIA VIGENCIA UMA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATC ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMG
DE CONFORMIDAD CON LA PRORROGA No.0l A COMUNICACION DE ACEDPTACION DE LA OFERTA No.22-DRENROCC-2018, MEDIANTE EL PRESENTE ANEX0O SE ERORROGAN
LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ***‘”*5,000.00 $ itt***t?luuu.oo $ ‘.‘*"*‘2!850.00 $ iiiii**ﬁ*ﬁ*r??lsﬁuloo $ ***‘.****91632|907-20 ’ I
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURS
NOMBRE CLAVE % DI PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
INTERCONTINENTAL LIMITADA ASESORES 4060 100.00
CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

R ! v REFERENCIA
: G Gk PAGO:
1 i §re 1100360607563-6
A (415)7 )

702998021167 (8020) 12003606075636 (3900} 00000 S0{9€)120150703

18-444 101 D584 %4 % e £

/
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmignto - Viceprasidente de Fianzas FirRM. %/
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTACO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 N, 90-20 BOGOTA D.C. FELEFONO: 2186477 DLFO04080A




i SEGUROS
g DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101056474, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ila pollza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2018

FiRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas

RAMIREZ Impresores Leda. PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i SEGUROS

DEL
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015

— NIT 840.009.573-6 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ¢OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101066474 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO pla  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09| 2018 | o3 | o7 | 2018 | o000 | 30 | 03 | 2021 | 2369 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL ANDINA INTERNATIONAL 8 A S lIDENTIFICACléN NIT: 860.630.709-7

DIRECCION: TV 22 A NRO. 53 D - 45 OF 101 'CIUDAD: ' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6610753

DATQS DEL ASEGURADO / BENEFIGIARIO

-

QEEEH@';‘E@ é: wos;ggg% Er?%oml' DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DIREGCION REGIONAL IDENTIEIGACION NIT: 800.180.861-1
DIRECCION: CR 85 NRO. 80 - 325 BARRIO CARIBE |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 4548230
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN ('ADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES ADQUIRIDAS -FOR Ei,-AFIANZADO INCLUIDAS LAS MULTAS, :
SANCIONES ¥ CLAUSULA PENAI, PECUNIARIA PREVISTA SURGIDAS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.022«DRNRQCC-2018, CUYO OBJETO ES LA ADQUISICION DE
INSUMOS DE VIDRIO PARA LOS LABORATORIOS FORENSES DE LA REGIGNAL NOROCCIDENTE DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ¥/0 EQUIPOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
$3,612,340.20

$6,020,567.00

$3,612,340.20
46,020,567.00

COUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD ¥ CCRRECTO FONLTOMAMIENTO DE LOS BIENES

03/07/2018 3170572019
St ampana 3 affos, 2 MESES Y 29 DEAS +

ACLARACIONES :

* ESTE AMPARQ INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALLZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
DE CONFORMIDAD CON LA PRORROGA No_ 01 A COMUNICACION DE ACEPTACTON DE L OFERTA No.22-DRNROCC-2018, MEDIANTE EL PRESENTE ANEX(Q SE AJUSTA LA
VIGENCIA DEL AMPARO EE CALTIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES,

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ﬁttttttﬁ*o-on $ ﬂtiittt*i*oluu $ H*{r*ti*t*«o.oo $ ittil—iiiiii!it*i!oloo $ ****‘**‘9,632,907.20 l l
INTERMEDIARIO DISTRIBUSION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIIA % PART. VALOR ASEGURADO
INTERCONTINENTAL LIMITADA ASESORES 4060 100.00

CONTADC

. .| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA

5

s,

o :

18-4451%‘)‘%6& i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Satmisnts - Vicepresidente de Fianzas

TADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)

DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

%/i’

FIRMA TOMAD
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 O, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 21869

DLFOS400A t

PUNICA 01




i SEGUROS

& DEL
ey ESTAPOSA.
NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101056474, anexo
2, . no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2018

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicapresidente de Flanzas




seéugos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
ks ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 6,575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101066474 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A  MES  ANO pia  MES  ANO HORAS ¢ DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2018 03 | 07 J 2013 00:00 30 l 09 | 2021 23:59 | ANEXO GALSA PRIVIA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
[E‘Sé“&fE O RAZON ANDINA INTERNATIONAL S A § IDENTIFICACION NIT: 850.530.708-7
BIRECCION: TV 22 A NRO. 53 D - 45 OF 101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 5510753
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO _
{QSEE’L:J]%DFS é; }?Os;gg;% ga%oml. DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DIRECCION REGIONAL 1 IDENTIFIGACION NIT: 8001508611
DIRECCION: CR 85 NRO. 80 - 325 BARRIO CARIBE

ICIUDAD: MEDELLIN, ANTICQUIA ITELEFONO 4548230
ADICIONAL:

CBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARD, SFGURDS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA;

GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS8 DERJUICTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADC INCLITIDAS LAS MULTAS,
SANCIONES Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA PREVISTA SURGIDAS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.022-DRNROCC-2018, CUYO OBJETO ES LA ADQUISICION DE
INSUMOS DE VIDRIO BARA LOS LABORATORIOS FORENSES DE LA REGICNAL NOROCCIDENTE DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES.

AMPAROS

RIESG0: SUMINISTRO DE BIENES Y/0 EQUIPOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/07/2018 31/05/2018 $3,612,340.20 $3,612;340.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES : 30/08/2018 30/09/2021 $6,020,567.00

ACLARACIONES

DE CONFORMIDAD CON LA PRORROGA No,0) A COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No.22-DRMROCC-2018, SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCICNAMIENTO DE LGS RIENES ASI:

VIGENCIA DESDE 30/09/2018 - VIGENCIA HASTA 30/09/2021

LAS DEMAS CONDICIONES MO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ﬂa**t*tit*o.oo $ *R**i*tﬁi*io.uo $ ***ta***ﬁ*ro.oo $ Q*i*ﬂ****iiiitiko'ﬂo $ ********9|632|907.20 I ’
INTERMEDIARIO DISTRIBUGION GOASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
INTERCONTINENTAL LIMITADA ASESORES 4060 100.00 ‘
CONTADO
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. .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-65 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

e g R

18-44211 GG LT % /
FIRMA AUTQRIZADA: Manue) Sarmionto - Vicepresidanta de Flanzas s

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL; CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONGQ: 21869 /

DLFO04EE0A 1




s nnn- ey n-.-!.-n o

2 DEL
£ ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

~ Hacemos constar, que la pdoliza N° 101056474, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2018

18-44{ 0155 : 7 13
FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas




