- SESURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101006960 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA  MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2024 06 | 12 | 2023 00:00 10 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂ&fE O RAZON NORLABS A S IDENTIFICACION  NIT: 901.101.222-0
-DIRECCION: CR57 NRO.4D-72 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7039578

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EEEEI%IAP?ROIO/ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ||DENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
DIRECCION: Calle 7 ANo. 12 A- 51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069977
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0167-SG-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQI]ISICION E INSTALACION DEL
MOBILIARIO QUE REQUIEREN LOS LABORATORIOS QUE SE REUBICARAN Y ADECUARAN EN LA ESCUELA SANTA INES DE LA SEDE CENTRAL EN BOGOTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2023 10/03/2025 $66,156,709.71 $66,156,709.71
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/12/2023 10/03/2025 $66,156,709.71 $66,156,709.71

ACLARACIONES

ol MFEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTROSI NO 2, SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE MARZO DE 2024. POR TAL RAZON SE AJUSTAN LAS
VIGENCIAS DE LOS AMPAROS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUALES Y SIN MODIFICAR.

_GASIQS_EXQEDIPIhM VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
§ 8 000 00 $ *rrrrr7.429.00 G Hrarriarr46,532.00 § **+*+*132,313.419.42 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ANDRES CASTILLO ORTIZ 194436 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.
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;g 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

- g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - 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 DLF194436A




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101006960 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO [ piA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2024 06 | 12 | 2023 00:00 10 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|soc|A|_ NORLABSAS IDENTIFICACION NIT: 901.101.222-0

DIRECCION: CR57 NRO.4D-72 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7039578

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁggw&;_ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
DIRECCION: Calle 7 A No. 12 A - 51 | clubaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4069977

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z:) : ,

sg 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
§ §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

z w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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| 62-46-101006960

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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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° 101006960, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 30 dias del mes de ENERO de 2024
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62-46-101006960
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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