
  

OBJETO DEL SEGURO 

FIRMA TOMADOR 

AMPAROS 

ACLARACIONES 

DISTRIBUCION COASEGURO INTERMEDIARIO 
 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

TIPO MOVIMIENTO 
A LAS 

HORAS 
     VIGENCIA HASTA 

      AÑO DÍA        MES   
A LAS 

HORAS 
     VIGENCIA DESDE 
DÍA        MES        AÑO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA        MES        AÑO 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 
DIRECCIÓN: CIUDAD: 

IDENTIFICACIÓN 

TELÉFONO: 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

CIUDAD: DIRECCIÓN: 

IDENTIFICACIÓN 

TELÉFONO 

ADICIONAL: 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C. 

 1 MONICACETINA 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CORREDORES 17 BOGOTA, D.C. 

01 10 2021 15 07 2021 00:00 07 02 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA 

MORENO GARCIA, MARIA DEL CARMEN CC: 52.818.748 

CR 72 L NRO. 35  - 06 SUR PISO 1 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4650859 

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 

CR 13  NRO. 6 A - 97 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

NIT: 800.150.861-1 

4069977 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

$ *******21,793,200.00 

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON OTROSI No.2, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. 
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES. 

$ ******24,000.00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 $ ************38,080.00 

AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS ASESO  4627           100.00 

CONTADO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, SEGUN CONTRATO-0090-SG-2021, CUYO OBJETO SE REFIERE 
A: SUMINISTRO DE FRASCOS PARA RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA FORENSE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS 
FORENSES A NIVEL NACIONAL. 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            15/07/2021      07/02/2022      $7,924,800.00       $7,924,800.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    15/07/2021      07/02/2025      $1,981,200.00       $1,981,200.00 
LABORALES 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      15/07/2021      07/02/2023      $11,887,200.00      $11,887,200.00 
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17-44-101191694 



 

FIRMA TOMADOR 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

TIPO MOVIMIENTO 
A LAS 

HORAS 
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DÍA        MES        AÑO 
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CORREDORES 17 BOGOTA, D.C. 

01 10 2021 15 07 2021 00:00 07 02 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA 

MORENO GARCIA, MARIA DEL CARMEN CC: 52.818.748 

CR 72 L NRO. 35  - 06 SUR PISO 1 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4650859 

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 

CR 13  NRO. 6 A - 97 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

NIT: 800.150.861-1 

4069977 

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. 
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MONICACETINA 

TEXTO ACLARATORIO 
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