SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
S GC DS TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101368412 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1 | 2021 23 | 1" | 2021 00:00 17 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
P NOMBRE O RAZON SANITAS SAS IDENTIFICACION NIT: 860.000.648-2
SOCIAL
HDIRECCION: CL 35 NRO. 20 - 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2880177

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ||DENTIFICAC|ON NIT: 800.150.861-1
IRECCION: CR 13 NRO.6 A -97 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069977
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES , PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INMDENIZACIONES LABORALES DEL
M PERSONAL EMPLEADO SEGUN CONTRATO N 0213-SG-2021 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LOS LABORATORIOS FORENSES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
@l MEDICINAL LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

"8 LOTE 19 Y 20

AMPARDSE

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
? ANINTS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/11/2021 17/04/2022 $3,588,637.50

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/11/2021 17/04/2023 $3,588,637.50

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/11/2021 17/04/2025 $598,106.25

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*60,057.00 § ****+*++8,000.00 § *++++*12,930.00 § Hrrerrar80,987.00 § Frearir7 775,381.25 CONTADO
IHTERMEDA4RI D4 TRIEUCION COABEGURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

DIRECCION: CL 35 NRO. 20 - 18

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2880177

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101368412 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 | 1 | 2021 00:00 17 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMBRE 0 RAZON SANTTAGEES |IDENTIFICACION NIT: 860.000.648-2

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO /

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

E=BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 13 NRO.6 A -97 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069977
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E}'N SALES BANCARIOS

wm e 0w
e 36]

wpery? I 3)

Bancolombia™

AErCEn

E
14l
-:'_‘;mﬂh_ éxrto G

TR

*No aplica para translerencia

! A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,057.00 § ***+++8 000.00 $ ****+**12,930.00 § rrrewrrnr80,987.00 § rrrwran7 775,381.25 CONTADO
INTERHEDLARID DA TRIBUCIOM COABEBRD
MCAESE SLAVE DS EAAT MOLERE CORIEARIA i, FAAT VLR AEECURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA 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

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100512821159-0
5;. (415) 7709998021167 (8020)11005128211590(3900) 000000080987 (96)20221123

o[l |EFECTIVO

Lo

~ I cHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

[ &
e L 4



		2021-11-25T11:28:08-0500
	Javier Ubarnes




