SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- i ekl DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101131296 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA ~ | ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS ME ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2021 04 | 11 | 202 00:00 8 | 12 | 2024 | 2350 |Emision oriGINAL

NOMBRE O RAZON

SOCIAL SCIENTIFIC PRODUCTS S.AS

Wlm

IIDENTIFICACION NIT: 805.014,913-0

Eoireccion: CR4BNRO. 36 A- 71

| ciupAD:

CALI, VALLE

]TELEFONO: 6411100

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ItDENTlFICAC!éN NIT: 800.150.861-1

IRECCION: CL 25BNRO. 25 -24

CIUDAD:

SINCELEJO, SUCRE

|[tELEFono 2827017

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

PAGO DE LOS PERJUICIOS

DE BIOLOGIA ¥ QUIMICA PARA LOS LABORATORIOS

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.0183-8G-~2021,
FORENSES DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

cousuncx(nlamcmtc:oussmmumumnmmomn,wlmmssnnxmmmnluumtmnmmmoyn
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,

REFERENRE A;
FORENSES

GARANTIZA:

SUMINISTRC DE REACTIVOS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ 04/11/2021 18/04/2022 $715,904.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/11/2021 18/04/2022 $357,952.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/11/2021 18/12/2024 $178,976.00
LABORALES
A
| GASTOSEXPEDICION | ~ gwA | = TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ "****60,000.00 $ *+*++**8,000.00 $ ****+12,920.00 § resarassiiigD 920.00 § ~rer1,252,832.00 CONTADO
l INTERMEDAARIO DU TRIBUCION COASEGURD
NCUIBRE CAVE W OF PART NOVBRE COUPARNIA  PAET VALOR ASEGLRADC
CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 100.00

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.

DE COLONBA

VIGILADQ PERNTENDENCIA FNANCERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

/

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO,COM

OFICINA PRINCIPAL: m{:ruo_Muc. TELEFONO:

2186977

L R

MAYRATRUJILLD




8 seouros
DEL
ESTADO S A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101131296 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 11 | 2021 | 11 | 2021 00:00 18 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S

D!RECCION CR4BNRO.36A-71

}\DENTIFiCACION NIT: 805.014.913-0

FIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO: 6411100

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

BEEES}E?&% INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES }DENTIFICACION NIT: 800.150,861-1
IRECCION: CL 25 B NRO. 25 - 24 JCIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2827017
ICIONAL:

P . GUESTADO

FORTAL DT TAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
L
AR v )
F59595/4 361 l"1r'5lth o
[E] sacoaris®

D axto 0 B vy
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

\‘

PAGINA WEB

o
Grupo -
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
= !
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****60,000.00 $ ****5,000.00 $ **+++*12,920.00 § “+e+++250,920.00 § *4aeet21 252 832,00 CONTADO
INTERMED RO DR TRIBUCION COAREGURD
NOMBAE LAVE . DE PART NIEBRE COMPAR A % PART WALOR ASE 5URADO
CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 10638 100.00

EDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H'SﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 - CALI

TEXDENC A FINANCERA

g FORMA DE PAGO
s REFERENCIA
: BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
i 1101163686523-5
:: (415) 7709998021167 (8020) 11011636865235 (2900) 000000080920 (96120221104
ol |[EFECTIVO
-
=l |CHEQUE
o
=H|TOoTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




4 SEQUROS

& DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

‘P
T Y

Hacemos constar, que la pédliza N° 101131296, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 CALI a los 08 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

[ i i i § { F

45-44-101131206
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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