Asequradora Solidaria

« de Colombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
g s POLIZA No: 580 - 47-994000079847 ANEXO: 0

5804228830 -
p SO S .
g AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 580  RAMO: 47
% DIA  MES  ANO DIA | MES  ARO
£ vipooE MoviMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 01 06 1| 2023 | | 01| 06 [ 20 3[
gL ) FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
= o /DATOS DELAFIANZADO
=¥ =2 N el
§ | NowsRE:  MANTENIMIENTO ASESORIAS Y SERVICIOS E.U. iAo oY 009,005, 590~5 |
g
g DIRECCION: KR 17 13 57 70 RICAURTE CUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG: €076444372
g\ 4 }
L — g __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ e
¢
ASEGURADC:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: T 800.150.861-1
. BENEFICIARIO: TNSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION:  * 7 800.150.861-1 |
w
8\ _ —
B s e AMPAROS 2
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
& DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
& CONTRATO
s- CUMPLIMIENTO 01/06/2023 08/07/2024 6,346,641.00
PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/06/2023 08/07/20286 2,115,547.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 08/07/2024 10,577,735.00
CALIDAD DEL BIEN 01/06/2023 08/07/2025 8,462,188.00
BENEFICIARIOS
NIT 800150861 -~ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***QBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTIO DE LAS
ODBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONIRATC SECOP COl.PCCNTR.5020229 CONTRATC NO .0011 -
DRNR-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON EL OBJETO Contratar la prestacidén del servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo de las plantas de tratamiento de aguas residuales industriales (PTAR)
sedes Bucaramanga y

Ciicuta y el sistema de tratamiento primario de aguas residuales (STAR) de la sede Barrancabermeja del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Nororiente.

1502-P-05~-PATRI-CL~-SUSP-09

Vil

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR

$ *%*%27 502,111.00 S KkkKAKRAN**BE, 117 $****11,000.00 § RkFARRNLG 452 5 kkkkknku*115, 570

1
7 NOMBRE INTERMEDIARI CLAVE %WPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO S%PART VALOR ASEGURADO
JULIO CESAR VELASQUEZ CATAHNO 2947 100.00

CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/9

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARéES'@ DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
'E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO |
!SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE |
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASQO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE |
|SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE |
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX |

~

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favar

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS=Fu-RESPALDO - SEGUROS PR DNIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www .solidaria.com.co en la\p
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. i 5

I |11 1111

L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580422683 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 I
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:ﬂaseguradora5olidaria.com.co.rserviﬁsfdelenso:iadel-consumidor—financ'aew,aspx

3~ REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCICN EN LA FUENTE
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RECIBO DE CAJA No. 580178871 Asequradora Solidaria

« de{olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIFPO PAGRDCOR B
PEREIRA 580281243 05/06/2023 ASEGURADD
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
MANTENIMIENTO ASESORIAS Y SERVICIOS E.U. 804005593

TOMADOR POLIZR

MANTENIMIENTO ASESORIAS ¥ SERVICIOS E.U.

DETALLE DE PAGO 5

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000079847 - NRO. ELECTRONICO 5804228820

VALOR EN LETRAS {(en Pesos) VALOR RECIBO
CIENTO QUINCE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOCS $ 115,570.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000079847 - ANEXO 0 AGENCIA PEREIRA, TOMADOR POLIZA: NIT-304005593 MANTENIMIENTO
ASESQORIAS Y SERVICIQOS E.U. . VALOR PAGADO § 115,56%.53 RELACIONADO CONM EL NRQ. DE RECIBO 580281243

/f- FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBQO GENERADO POR: VELASQUEZ CATANO JULIO CESAR
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P i e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL — e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804228897 POLIZA No: 580 -74 - 994000022724  ANEXO:0
f :G;r_acm E}PEDIDORA. PEREIRA —-E::}D-M]E 5B0 RAMO 74 PAR:
DA MES  ANO OIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ARD  HORAS - DA MES ARIO
| 01 | 06 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 06 | 2023 | 23:59 | | 20 | 07 | 2023 |23:59 | 39 ] 01| 06| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE “ALAS VIGENCIA HASTA AlLAS  DIaS FECHA DE IMPRESION
. MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: I\-IPRESION J
i — e e e A e b e s e s 1 - ol
s DA MES ARQ HORAS DA MES ARO HDRAS DIAS
- EXPEDICION [
TEOE NN VIGENCIADELANEXO| 01 | 06 2023 | 23:59 | 10 | 07 | 2023 23:59 | 39
L __ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA __Alas o
5 DATOS DEL TOMADOR
™/ s i, b}
o NOMBRE'  MANTENIMIENTO ASESORIAS Y SERVICIOS E.U. IDENTIFIGAGION:; NIT 804.005.593-5
DIRECCION: KR 17 13 57 70 RICAURTE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND: 00 e 042372
N e s R b s ol L
) ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID _ ) _ y
ASEGURADO: : - i
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: . T 800.150.861~-1 |
DIRECCION. CALLE 7 A 12 A 61 ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 4548230 i
|
\_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  piT 001-8 H

e DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y C NIT : 800150861 1

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA
*DIRECCION: 0

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

TIPO EDIFICIOQO: NQO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICICS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIQOS, LABORES Y OPERACIONES

S| BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

0
o

o
-

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SECOP COl1.PCCNTR.5020229 CONTRATO No 0011-DRNE-2023
RELACIONADC CON EL OBJETQ Contratar la prestacidn del servicio de mantenimiento preventive y correctivo de las
| plantas de tratamiente de aguas residuales industriales (PTAR) sedes Bucaramanga y Clcuta y el sistema de
| tratamiento primario de aguas residuales (STAR) de la sede Barrancabermeja del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses Regional
Nororiente.

14

ASEGURADOS: MANTENIMIENTO EU NIT 804.005.593 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES NIT
800.150.861-1

BENEFICIRIOS: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES NIT 800.150.861-1 y terceros afectados.

GR;F.\N CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la inf

AN N
f VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR:
$ **%232 000,000.00 § HkkkokkkkhkkGl, 973 Shwhkwknkk0 00 -i$ *kkkkk*11, 775 |$ KkRk kR KN RRNTT T4T
= INTERMEDIARIO - T COASEGURO CEDIDO A
r NOMEBRE ) CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JULIO CESAR VELASQUEZ CATANO 2947 100.00
\ !

LA MORA EN EL FAG_d DELA FR[MADE EAPﬁLliA a-[;é_mS?E;T];:;CADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION mro“ﬁmﬂbﬁl’_ E:D
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO

-

v 1111 T e \m\x

\ élRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560422889 “FIRMA TOMADOR \ 7

s Sl

DIRECCION N(}TFF]CACIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I
i
Defensor del Consumider Fi iero: Manuel Guill ) Rueda Serrano * Dlreccién Carrera 13 #29-21 Cficina 221, Bogmé * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601}455 7174 * Celular: 312 3-42 6229 * Correo le‘wnwua@g’ﬂ\al
Para mayor inf o el folleto en el siguiente link de nuestra pagina wab
hitps: I.faseguradcrasondana l:om cufsew‘s(defansona-dai -consumidor-financiern.aspx
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RECIBO DE CAJA No. 580178872 C . uradora Solidaria

« de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIFD PAGADOR
PEREIRA 580281244 05/06/2023 ASEGURADQ
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
MANTENIMIENTO ASESORIAS Y SERVICIOS E.U. 804005593
TOMADOR POLIZA
MANTENIMIENTO ASESQRIAS Y SERVICIOS E.U.
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000022724 - NRO. ELECTRONICO 5804228897
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALCOR RECIEBO
SETENTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS $ 73,747.00
PAGO ®GLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000022724 - ANEXO 0 AGENCIA PEREIRA, TOMADOR POLIZA: NIT-804005593 MANTENIMIENTO
ASESORIAS ¥ SERVICIOS E.U. . VALOR PAGADO § 73,747.39 RELACIONADO CON EL NRC. DE RECIBC 580281244

/’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: VELASQUEZ CATANO JULIO CESAR



