e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101101018 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2024 01 | 10 | 2024 00:00 30 | 10 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON LD NElRE 5 A S IDENTIFICACION NIT: 901.405.787-5
SOCIAL
mDIRECCION: CL 50 NRO. 74 -43 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3153878563

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

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

o DIRECCION: Calle 7 ANo. 12 A - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069977

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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. 0030-DRNR-2024 CUYO OBJETO ES: ADQUISICIN DE BATERAS PARA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE
PROPIEDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORORIENTE.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2024 30/10/2025 $9,078,100.00 $6,771,949.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/10/2024 30/10/2025 $13,617,150.00 $10,157,924.70

ACLARACIONES

_@MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO SEGUN MODIFICACION INDICADA EN SECOP QUEDANDO POR UN VALOR TOTAL DE $45.390.500.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+14,926.00 $ **+**+*4 000.00 § *r+xx3 596.00 G Frmiarianiarn2,522.00 $ *++x22.695,250.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
2VR ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 154009 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.

5

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154009A
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101101018 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2024 o1 | 10 | 202 00:00 30 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.405.787-5

SOCIAL
DIRECCION: CL 50 NRO. 74 -43 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3153878563

LD NETWORKS S.A.S

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

eBENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
e DIRECCION: Calle 7 ANo. 12 A - 51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069977
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ)‘i‘*:&n Sllf{'llm

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

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

§ ¥**++14,926.00 § *+*+++*4,000.00 § rxer3,506.00 § rrwmninn22,522.00 § Fxr+22,695,250.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
2VR ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 154009 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100361210072-1

(415) 7709998021167 (8020) 11003612100721(3900) 000000022522 (96) 20251017

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101101018 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE] JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2024 01 | 10 | 2024 00:00 30 10 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
P OCORE U RIZOR LD NETWORKS SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.405.787-5
DIRECCION: CL 50 NRO. 74 - 43 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3153878563
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
B ENEFICIARIS: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IBENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

IDIRECTION: Calle 7 ANo. 12 A -51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUNWU'69'977'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

;g 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

E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF154009A 2
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