SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9300471928 POLIZA No: 930 -83 - 994000000110  ANEXO:21
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD.AGE: 93(Q RAMO: 83 PAP:
DIA MES ANO MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES
| 04 | 03 | 2025 | VIGENCIADE LAPOLIZA| 31 | 12 |2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2025 | 23:59 | 365 | 04| 03| 2025J
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
MODIFICACION DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
R e VIGENCIA DELANEXO| 31 | 12 |2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 365 |
A VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION:s NIT 800.150.861-1
DIRECCION: CRA. 13 NO. 6 A 97 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6013850417
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
SEGURADO: IDENTIFICACION: T
o INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES T 800.150.861-1
DIRECCION: CRA. 13 NO. 6 A 97 cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 113850417
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION:  NiT 800.150.861-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
L
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR:
$ (4,999,999,999.00 $ **x*x(-14,660,000) Skkkkkkkkx() 00 ‘$ *(-2,785,400) $ *x%xk (17 ,445,400)
INTERMEDIARIO " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \
BRON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORRE 21 25.00 | MAPFRE 30.00
DELIMA MARSH S.A. 976 55.00 SURAMERICANA 30.00
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRED 1479 20.00
R
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000930047192 FIRMA TOMADOR T
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JGUAYACANS30 0
C7DB20780A09FB795F CLIENTE
Defe del C idor Fil iero — Pri Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo trénico: defe iasolidaria@gmail.com
D del C - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

Direccion: Carrera 13A# 28- 38 cﬁcma 221 Bogolé . Telélono (601) 791 91 30 * Fax: (601) 791 91 80~ Hmno Lunes 2 Vlemes de s 00 am.a 12 00 p.m.y: 2 00 pm.a 6 00 pm.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

QGENC[A EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD. AGENCIA: 930 RAMO: 83 No POLIZA: 994000000110 ANEXO: 21 j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: NIT  800.150.861-1 )
ASEGURADO:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: - NT 800.150.861-1
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES CRTRGEER. WL, kel

&

TEXTO DE LA POLIZA
~ N

por medio del presente anexo se excluye valor asegurado correspondiente a Amparo automatico de nuevos bienes durante la vigencia fiscal

2025 de la péliza (Su aplicacién serd de acuerdo a las nuevas adquisiciones y se ajustard final de la vigencia),

valor asegurado
$5.000.000.000.
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