EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S8,
T e DR ATa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101011915 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2021 03 | 12 | 2021 00:00 28 | 02 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
e gg('\:ﬂli'EE O RAZON FERMAT COMERCIAL SA IDENTIFICACION NIT: 830.034.319-1
EIRECCION CL 15 NRO. 36 - 89 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125867312

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES | IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
DIRECCION: CALLE 4 B NO. 36 - 01 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5142294
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 033-DRSO-2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR REFRIGERADORES Y
W CONGELADORES PARA PRESERVACION DE LOS EMP, PROVENIENTES DE LAS AREAS DE PATOLOGIA DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE. CLAUSULADO DEL CONTRATO NO.
gl 033-DRSO-2021.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2021 28/10/2022 $40,120,000.00 $40,120,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/12/2021 28/02/2023 $100,300,000.00 $100,300,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA VEINTIOCHO (28) DE FEBRERO DE 2022, DE ACUERDO AL COMUNICADO ENVIADO POR PARTE DE
LA ENTIDAD CONTRATANTE DE FECHA 23 DE DICIEMBRE DE 2021.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******57.487.00 $ ***++++3 00000 $ ******12.442.00 § Hrrrra+77.929.00 $ ***+*+140,420,000.00 CONTADO

INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOWERE CLAYE % DE FAST, MOUERE TOAFARLL W PART. VALDR AEEQURADO
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

B 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 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

—CTU'DFD-DE—EX'FEDTLIL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101011915 1
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2021 03 | 12 | 2021 00:00 28 02 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL FERMAT COMERCIAL SA IDENTIFICACION NIT: 830.034.319-1

DIRECCION: CL 15 NRO. 36 -89

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125867312

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

IDENTIFICACIONNIT: 800.150.861-1

DIRECCION: CALLE 4 B NO. 36 - 01

| clupab:

CALI, VALLE

| TELEFONO:

5142294

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

18-46-101011915

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 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101011915, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

18-46-101011915
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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