- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101053313 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAs | piA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 06 | 09 | 2023 00:00 13 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON INVERGEIER CDARIK S A S IDENTIFICACION  NIT: 901.680.101-0
-DIRECCION: CL 19 SUR NRO. 24 G - 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115597241
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES | IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 13 NRO. 5 - 140 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8720635
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO  0018- DRSU-2023 DE SUM NI STRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUI SICION DE RECI Pl ENTES
PLASTI COS PARA LOS LABORATORI OSFORENSES Y ORGANI SMOS DE | NSPECCION CLINICA Y PATOLOG A FORENSEDEL | NSTI TUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y ClENCIAS
FORENSES DE LADI RECCI ON REGI ONAL SUR.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 09/ 2023 13/ 10/ 2024 $3, 893, 602. 50 $3, 893, 602. 50

= CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES 06/ 09/ 2023 13/ 10/ 2024 $3, 893, 602. 50 $3, 893, 602. 50

ACLARACIOMNES
gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLI CI TUD DE MODI FI CACI ON CONTRACTUAL AL CONTRATO No. 0018- DRSU- 2023, SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 13 DE OCTUBRE DE|
2023.

SE MODI FI CA LA VI GENCI A DE LOS AMPARCS CORRESPONDI ENTES. LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MODI FI CAR.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIAN A TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIURADQ TQTA] PLANDE PAGQO
§ #0416 000,00 § *eooesg 000 00 § o 560,00 § ek 560,00 § w7 787 205,00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
MARCA SEGURCS LTDA 113230 100. 00

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.

£ -
;i 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
ﬁ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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E 33-46-101053313
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1132308



- gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101053313 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | oo | 2023 o6 |09 | 2023 00:00 13 |10 | 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NVERGENET EDARIK S A |IDENTIFICACION NIT: 901.680.101-0
DIRECCION: CL 19 SUR NRO. 24 G - 31 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3115567241
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
i Scouggmen. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DENTIFIC R T 500.150.861-1
@DRECCION. CL 13 NRO.5 ~140 CIUDAD. — NEWA, HUILA TELEFONCLailios
#lA\DICIONAL:
—
¥ PORTAL DE FAGDS
e "\

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
DU P LT Pk B eSS

O o O (VAY/E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+*irk16,000.00 $ *rririxg,000.00 $ rrririx4 560.00 $ Firkrkrix28,560.00 $ rirRrixk7 787,205.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
MARCA SEGURCS LTDA 113230 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100661797900-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11006617979000( 3900) 000000028560( 96) 20240905
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|LION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101053313 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2023 06 | 09 | 2023 00:00 13 10 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON INVERSIONES TEDARIK SA S IDENTIFICACION NIT: 901.680.101-0
DIRECCION: CL 10 SUR NRO. 24 G - 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115507241
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACIONNIT: 800.150.861-1
DIRECCION: CL 13 NRO.5 - 140 | clubAD:  NEIVA, HUILA | TELEFONO: 8720639

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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33-46-101053313




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101053313, anexo
2, 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 BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

33-46-101053313
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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