POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnmmw - ,. — - o DECRETO 1082 DE 2015 _ _
-CIUDAD DE EXF'EDICION I SUCURSAL ) : ) 'C'OD,SUC : NO.POLIZA )
CCALL : L .. CALE o . . 45 . . 45-44.101158853 - | 8
FECHA E)(PEDI'CION ) . VIGENCIADESDE | ALAS - |-~ VIGENCIA HASTA ALAS . " :
la . MES . ANO .| DIA - MES  AND HORAS Dla- . MES . ANO HORAS . TIPO MOVIMIENTO

31 | o7 | 2024l | 0000 | 30 ] 11 | 2025 | 23:59 - | EMISION ORIGINAL

CENTRCI AUTOMOTRIZ DE REPARACION ¥ SERVICIOS LTDA: CARS LTDA o IDENTIFICACION: NIT: 900.132.910-8

[CIUDAD: CALI, VALLE s ITELEFONC? 5566656

ASEGURADO

BENEEICIARIO: INSTITUTO NAGIONAL DE MEDIC!NA LEGALY CIENCIAS FORENSES REGIONAL SUROCCIDENTE I!DENTIFICACION . NIT: 800.150.861-1)
MRECGION:, GL4BNRC.36 -01 . . | Lol .|CIUDAD: | .GALI, VALLE . I'TELEFONQ .. 5540970 _i
ADIGIONAL: : : e . ' '

DBRJIETS: BET'_ SEGURO

Con BU-J'ECiGH A LAB CORDf[CIUN:ES GENERALES DE LA POLIZA Q‘U‘E SE ANEXAN EC‘U'DlDB,_QDE FORMAN . PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA ¥ QUE EL RSEGURADC ¥ KL :
TOMADOR DECLARAN msn RECIBIDC ¥ EASTA EL ;.fnm DE VALOR ASEGURADOD SBﬂhIADO EN CADA AMPRARO,’ SEGD'RDS DEL ESTADO 2.A., GRRKRTIZA.

SE GARANTIZAEL PAGO DE L0 PERTUICIOS DERIVADOS DEL INCGMPLIMIENTO DH LS GBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 0018-DRSR-2024 - CUYG OSJETO ES
SERVICIC: DE. MANTENIMIENTO PREVENTIVD.Y CORRECTIVO mCLU'IDAS RUTDPARTES Y MAND DE DERA PARA LOS VEH_'[CULOS DEL' INSTITUTD NACIONAL DR MEDTOINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES - REGIONAL sumcc:mwm [ - R

RIESCO:: PRESTACION DE SERVICIOS:,.

AMPRROS N ; . L : _VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CTMPLIMTENTO DEL CONTRATC e i T T 3/07/2024 30/11/2025 . §5¢000.000.00

cu.Im DEL, BERVICIO e ’ ’ ST 31/07/2024 30/11/2025 425, 000,000.00

ACLARACIONES -

Bl S ﬁﬁ‘ SIQ’ 5 EXE’ E’DIQIQ'! . | JVA- L R ~TOTAL A PAGAR . X M‘m Q‘ R ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGH . Q- g

§ 160,108, 00 § +++e2te8 000.00 L $re31 04000 § b 000,080.00 |- - $ """"30 DDD OOO 00 . . .CONTADOQ
HOMERE o L ) U GRMVE ] 1 PARE. Ty I ww " RLOR ASE R RARC

JC ASESORES DE :SECUROS: LTDA 154219 . 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES BE SEGUROS DEL ESTADO S.A 'SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
BARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

" NOTA SEGURDS DE ESTADD S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN'I‘E LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACIGN




C T ﬁﬁim& S70-6:

W CONS'I_'ANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

R

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

| ““““Hacemos  constar, que - la poliza N°. 101158853, * anexo
0, no expirara por falta -de pago de la prima, - ‘ni. por
'revocatorla unllaterai dei tomador de [a pohza [e] de Ia aseguradora '_

e ELo anterior de conformldad con lo establemdo en eI decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entldades estatates o

Dado en CALI a los 01 ‘dias del mes de AGOSTO de 2024

: FIRMAAUTORIZADA Jose Luis Ojada Vicepresidente de Fia.nzas S




