- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101307135 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 26 | 09 | 2019 00:00 29 | 1405 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SUAVITA ROJAS, JOSE SADY IDENTIFICACION CC: 19.303.649
nDIRECCION CRA. 68 AN. 39 F 85 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7196400
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEEI%?EFS(; INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
IRECCION: Calle 7 ANo.12 A-51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069944
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, EN
DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO 002-2019- DRNO, CUYO OBJETO ES: ADQUI SI Cl ON DE ESTANTERI A METALICA Y ARCH VOS RODANTES | NSTALADOS PARA LAS
SEDES DEL | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS FORENSES REG ONAL NORORI ENTE.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 09/ 2019 29/ 07/ 2020 $12, 441, 000. 00 $11, 423, 970. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 3 ANCS, 2 MESES Y 1 DIAS * $19, 039, 950. 00 $19, 039, 950. 00
|l PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 09/ 2019 29/ 11/ 2022 $2, 073, 500. 00 $1, 903, 995. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
o * ESTE AMPARO I NI CIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO A SOLICI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN OTROSI NO. 01, SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA
Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS SI N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++*+16,000.00 $ *rr-r+7,000.00 $ *irkrix 370.00 § HirkrkrkAA+27,370.00 §$ Hax33,654,450.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOLERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPAR A 5% PART. VALOR ASEGURADD
W LSON ANTONI O CERON RODRI GUEZ 30565 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.

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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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101307135 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 10 | 2019 26 | 09 | 2019 00:00 29 | 11 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 68 A N. 39 F 85 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7196400

SUAVITA ROJAS, JOSE SADY |IDENTIFICACION CC: 19.303.649

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES8D|RECCION: Calle 7 ANo. 12 A- 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069944

all\DICIONAL:
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LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥**+++16,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ rirkrixg 370.00 $ rixkrikin27,370.00 §$ *rri4x33,5654,450.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
W LSON ANTONI O CERON RODRI GUEZ 30565 100. 00

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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101307135 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2019 26 | 09 | 2019 00:00 29 11 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

SUAVITA ROJAS, JOSE SADY

IDENTIFICACION

CC: 19.303.649

DIRECCION: CRA. 68 AN.

39 F 85 SUR

CIUDAD:

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

7196400

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

1]

ENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

DIRECCION: Calle 7 A No.

1I2A-51

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C.,, DISTRITO

APITAL

| TECEFONO: 4069944

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

i)

21-44-101307185

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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

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.
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