POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

>
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC | NO.POLIZA ANEXO
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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

DENTIFICAGION NIT: 800.006.900-3

DIRECCION: GARRERA 108 NO. 18-31 ICIUDAD; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5482000

—DAYUS DELC ASEGURADD { BENEFICIARKS

mm

AL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES | IDENTIFIGAGION MIT: 600.150.861 -4
s ,iDIHECClON CALLE 7 A MO, 12A- 51 ICIUDAD: RBOBOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFGNO 4gﬁgg44j
ADIGIONAL: '

OBJETO DEL SEt:JRO

CON SUTECION A LAS CONDICIONES GENSRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUGL0B, QUE FORMAN PARTE INIEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUGS BEL ASEGURADO ¥ il
| TOMADOR DECLARAN HARER RECTBIDO Y HASTA ZL LTMITE DE VALOR ASEGURADC SEFALADO EN CADR AMFARO, ZESURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
CARANTISAR EL CUMPLINITNTO DEL CONTRATO, i PACO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARTA CONVENTDA EN DESARROLLO DEL CANTEATO
254-9@=2019, CUY0 OBJETO E6 LA PRESTACION DEL CEAVICIO DF CALLRRACION ¥ MANTENIMIBNTO DARA LO¢ EQULFOR ¥/0 TNETENNSNTO 0Z MEDICION BB LoS
LARCRATORIOS PURENSES DEL INSTTTUTC N3CTONAL DE MEDICINA TEGAL, ¥ CIENCIAS FORENSES.
AMPAROS
lRIEEGO DEESTACION DE SERVICIUS
MIMpmou VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/10/2018 14/08/2018 $6,115,410.00
loaLIDAD DEL SERVICIO 25/10/2018 14/12/2018 $6,115,416.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES B 25/10/2018 14/12/2021 §1,018,235.00
== {INDEMNIZACIONES LABORALES
CLARACIONES
GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIWITE DE PAGQ
$ '"-'*ﬁa.ass.oo $ *+47,000.00 $ **+*12.893.00 § 77 0,752.00 § 0 ++113,250,085.00 - ]
1
mm&ﬁm DOl TRIBLICTION COARESURD !
CAvE E AT NOUESE oA AIA o FART VALCR ASEOLRADD |
1 COLANSEG CORREDORES 0E SBGUROS 8.A. 361112 16050
CONTADQ
CONVENIDO QUE LAS CELIGACIONES DE SEGUROS DEL ADO 8.A . SER E UINF Al OY O RVACIONES DELAR)

S
GARANTM(S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRD,

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 510&441 BOGOTA, D.C.
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i ESTANO 5.A.
NIT, BE0.009.570-8

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

Hacemos constar, que la pdéliza N 101177310, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza ¢ de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de OCTUBRE de 2018

A3-44-10117731

FIRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmi - Vicepresid de Flanzas
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