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ESTADO 5.A,
NIT. 860.009.578-6
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1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101008601 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
'DIA MES  AND | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2018 26 | 10 [ 2018 o000 | 14 | 12 | 2021 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
4
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

- 2 e ON COMPARIA NAGIONAL DE METROLOGIA § A § IDENTIFICACION - NIT: 900.186.088-0
P DIRECCION: KR 68 G NRO, 68 A - 20 |cluoan: BoGoTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7450198
l - i T DATOSDELASEGURADOIBENEFICARIG W
] INSTITUTO NACIONAL DE MEDIGINA LEGAL Y GIENGIAS FORENSES [ IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
B ccon GALLE 7 ANO. 12A - 51 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 4059944

E ADICIONAL:
s
OBJETO DEL SEGURO

con SU.TECIDH A I.AS CONDICIONES ﬁEN‘L’RALZS DE l..l PULI%A Q‘U’B SE A.HEXAN ECU010B, QUB FORMAN P.H.RTR INTEGRANTE DE LA HISHA Y Q'b‘E EI.. .\EZGURADO ¥ BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S§.A., GARANTIZA:

PRESTACION DE SERVICIO Do CALIBRACION Y MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIPOS Y/0 INSTRUMENTOS DE MEDICICH DE LOS LRBORATORIOS FIRENSES DEL
o INSTITUTO HACICNAL DE MEDICINA LEGAL Y CTENCIAS FORENSES CONTRATO HUMERQ 353-5G-2018

AMPAROS
H]inhsco PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ 26/10/2018 14/08/2019 $18,551,886. 60 $16,964,498.10
CALIDAD DEL SERVICIO 26/10/2018 14/12/2019 $18,551,886.60 $16,964,498.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E 26/10/2018 14/12/2021 $3,091,981.10 $2,827,416,35

RDEMNIZACIONES LABORALES

ég .L-..J" '.!?D gégrligl,%h‘ﬂb AREXO SE REALIZA AUMENTO DE VALOR DE CONTRATO SEGN OTRO SI MODIFICATORIC No 1 AL CONTRATO 253 - £G-201¢

\M—Léé PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA ) TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ **+424,000.00 § *#*4*4447,000.00 § **++4445 890,00 § Frerrniigg 890,00 § *44144040,195, 754,30 ! !
-| INTERMEDARYD ulmm:ﬂmlm
u[ NIVERE - T amE ' WOEFAAT, NOLBSE COMPAGIA ' T W PART. | VALCR ASSCURADS
' UNE CONSULTORES DE SFEGUROS LTDA 83042 100,00

CONTADO

‘ GARAHT!A(S) QUE ) ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, o [

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA
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63-44-1010086M C\C\ M}ﬂ s 1
_FIRMA YOMADOR ;

. . FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidenle de Fianzas e L - — 3
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 B0GOTA D.C. TELEPONO: 2186377

PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO ¥




