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AMPAROS
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/10/2018 14/08/2019
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/10/2018 14/12/2021
CALTIDAD DEL SERVICIO 11/10/2018 14/12/20189

BENEFICIARIOS
NIT 800150861

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEI, CONTRATO
PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION Y MANTENIMIENTO PARA
LABORATORIOS FORENSES

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
LOS EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

e

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

PAGOS £
POLIZA No: 510-47-994000009294 ANEXO: 0
5100692648
\.
9| AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47 ‘
c {
% : DIA MES ANO DIA MES ANO
g | TIPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPREST | '
EL oN 11 | 10 | 2018 | 11 10| 2018
9 - FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO ]
§| NOMBRE:  CELSIUS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 811.043.060-9 )
%
@ | DRECCION: CALLE 32 SUR #44A - 27 ClUDAD: ENVIGADQ, ANTIOQUIA TELEFONO:
gl 2704248
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _
ASEGURADO:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION:  NIT 800.150.861-
BENEFICIARIO:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: i 800.150.861-
J

SUMA ASEGURADA

2,557,548.00
426,258.00
2,557,548.00

RELACIONADO CON LA
DE MEDICION DE LOS

NOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

§ *xkxkxx]18 857 js khkhhkkhhr]118 107

TOTAL A PAGAR:

( VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: ‘
& *kkk*5 541,354.00 $ ekkkhkkhheng0 250 5**1\1*9’000_00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO ‘/-PAR.T
COOPROSEGUROS LTDA 1308 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

VALOR ASEGURADO Y

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECOI
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' Aseguradbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de s

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza d
g FIRMA'ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000000007000510069264 FIRMA TOMADOR

) 5 . 9A-45Piso 8y 12 Bogota
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ICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
TALES - DECRETO 1082 DE 2015

PC : -47- -

5100692648 OLIZA No: 510-47-994000009294  ANEXO: 1
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! AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA:  51(  RAMO: 47 |
DIA MES ARO DIA MES ~ ARO
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FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J

DATOS DEL AFIANZADO

NOMEBRE::

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

BENEFICIARIC:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
AL

CELSIUS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 811.043.060-9
DIRECCION: CALLE 32 SUR #44A - 27 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 2704248
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
GSEGURADO:

IDENTIFICACION:  NT 800.150.861-

IDENTIFICACION: w1 800.150.861-
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AMPAROS

o
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
| DESCRIPCION AMPAROS

BENEFICIARIOS
NIT 800150861

r, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL DPAGO DE LOS PERJUI
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N

RELACIONADO CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION Y MANTENIMI
| MEDICION DE LOS LABORATORIOS FORENSES

SE REALIZA INCLUSION DEL NUMERO DE CONTRATO SEGUN ASIGNACION
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN EN VIGOR

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/10/2018 14/08/2019 2,557,548.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/10/2018 14/12/2021 426,258.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/10/2018 14/12/2019 2,557,548.00

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

.y,

6601, ENTIDAD CCOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

SUMA ASEGURADA

CIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
243-8G-2018 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
ENTO PARA LOS EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS DE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA:
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r

|
|

TOTAL A PAGAR:
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Cente

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

{$ Fhkkkkkkkhhkd] 00 t**tt***********ﬁ $**tt*t*t*o_0° $ hkkkkdkkkkkkk() $ dokdkok ok deok ke ok ok ok ok ok okok() 1
NOMBRE INTERMEDIIARIU CLAVE “%PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \i
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Aseguradora Solidaria
de (olombia
RECIBO DE CAJA No. 510022816

HIT. 860514 654 - ¢
AGENCIA . T U TTRANBACCION No | FECHA DE RECIRO | TIPO PAGADOIR
RIONEGRO - _ | 510044492 11/10/2018 | ASEGURADC
NOMBRE PAGADOR ‘ ceC onN
SLSIUB BBy e | Sp— 811.043.060
' DETALLE DEL PAGO o
| PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Oct 11 2018 9:49AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION,
{0 - NRO POLIZA: 994000009294
| VALOR EN LETRAS {on Pasos) VLG
*CIENTO DIECIOCHO MTL CIENTO SIETE M/CTE_tt*ttiitttii!i.tibtittit‘it}&iOitt.tltti ';]ié, 07,00
I‘TIPO PAGO: BOL.DEP.CH/TRANSF 118,107.00 Cuenta: 227124989 DE BANCC DE BOGOTA
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