- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431105 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 29 | 11 | 2023 00:00 30 | 01 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON U D INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.028.480-9
u IRECCION: DG 17 49 04 AP 506 TV 46 B |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2083495
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ||DENTIFICAC|ON NIT: 800.150.861-1
IRECCION: Calle 7 ANo. 12 A-51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069977
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO GENERAL EN DESAROLLO DEL CONTRATO ID del contrato en SECOP COl.PCCNTR.5530960 No. 0142-SG-2023, RELACIONADO CON: REPARACION, ENCHAPE DE
§ TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA Y SUMINISTRO E INSTALACION DE ELECTROBOMBAS PARA LA SEDE CENTRAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
gl FORENSES.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2023 30/01/2025 $3,612,344.35 $3,612,344.35

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/11/2023 30/01/2027 $1,806,172.18 $1,806,172.18
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2023 30/09/2024 $7,224,688.70 $7,224,688.70
"4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/11/2023 30/01/2025 $7,224,688.70 $7,224,688.70

ACLARACIOMNES

Sl PFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL AL CONTRATO ID del contrato en SECOP COl.PCCNTR.5530960 No. 0142-SG-2023 SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE ENERO DE 2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ “*++32 000.00 § =reexg 000,00 § 7 500.00 § Frremrnennn]7 600.00 § *+errrrqQ 867,893.93 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 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.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 3 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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= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B



&= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRDO S.A.
' NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431105 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 26 | 12 | 2023 29 | 11 | 2023 00:00 30 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON u D INERIERT Y cONSULTORIMES |IDENTIFICACION NIT: 900.028.480-9
DIRECCION: DG 17 49 04 AP 506 TV 46 B [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2083495
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
— AR il INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
S5 RECCION. Calle 7 ANo. 12 A-51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 4069977

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******32,000.00 $ **+*++*+8 000.00 § *xxr7,600.00 § rrmrrring 7,600.00 § **+*+**19 867,893.93 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100513439274-6

(415) 7709998021167 (8020)11005134392746(3900) 000000047600 (96) 20241128

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MNIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431105 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 2023 20 | 11| 22 00:00 | 30 01 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
SCIAL U D INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.028.480-9
DIRECCION: DG 17 49 04 AP 506 TV 46 B CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 2083495
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICIARI: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

[DIRECCION: Calle 7 ANo. T2 A-51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNW6997T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
z ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= EI 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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