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NICO

PÓLIZA No: 930 -83 - 994000000110 ANEXO : 229300471928
RAMO: 83 PAP:

DIA MES

31 1 12 1 2025

COD. AGE: 930SUS BOGOTÁ DIRECTA LICITACIONES
AÑOAÑOMES DIA MESDIA

VICENCIA DE LA PÓLiZA 202404 312025 1207
DIA MES AÑO

07 04 1 2025
FECHA DE IMPRESIÓN

HORAS

23 : 59
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365123: 59
A LAS DIAS

TIPO DE IMPRESIÓN, IMPRESION
AÑO HORASAÑO DIA MES DIASMES HORASDIA

TIPO DE MOVIMIENTO MODIFI CAC ION [ 31 12 2025 123 :59 123 :59 1
A LAS

VIGENCIADEL ANEXO 31 1 12 1 2024 1 365
VIGENCIA HASTA A LASVIGENCIA DESDE

DATOS DEL TOMADOR
iDENTiFiCACiÓN: NrT 800 . 150 . 861-1NOMBRE INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGATa Y CIENCIAS FORENSES

CIUDAD: BOGOTÁ. D.C. . DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6013850417DIRECCIÓN' CRA. 13 NO. 6 A 97

;EGURADO Y BENEFICIARIOfA
800.150.861-1INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAT. Y CIENCIAS FORENSES

CIUDAD: BOGOTÁ, D . C TELÉFONO, 6013850417DISTRITO CAPITAL6 A 9713 NO

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA Y CIENCIAS
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DEL RIE: Y AMPAROSDATI

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ +1,074,097,301.20
TOTAL A PAGAR:

$ ++++++3 , 577 ,265$ ++++++++3 r 006 / 105 $+++++++++0900
J

%PART
30.00
30.00

NOMBRE COMP
MAPFRE
SURAMER IC ANA

25.00
55.00
20.00

21
976
1479

AON RISK SERVICES COLOMBIA S. A CORRE
DELIHA MARSH S. A
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRED
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS AUTOUÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOo ANEXOS auE SE EXPiDAN CON FUNDAMEVro EN ELLA PRODUCiRÁ LA
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA DEL CONTRA
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IRMA ASEGURADOi (415)77e1861eaee19(8a2a)8eeaooaüae07aaa93a947192 FIRMA T

DIRECCIÓN N9TIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle loo No. 9A.45 Piso 12 Bogotá @BI@II ”'""”~”' '1C7DB20780A07FC7F5 8 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano ' Celular: 312 342 6229 ' Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del ConsumIdor Financiero - Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna ' Celular: 310 223 43CP+ • Correo electrónIco: martin8z]unaabogados@gmail.com

DIreccIón: Carrera 13A# 28<38 oficina 221. Bogotá ' Teléfono: (601) 791 91 80 • Fax: (601) 791 91 80 ' HorarIo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
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TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTÁ DIRECTA LICITACIONES COD. AGENCIA: 930 RAMO: 83 NoPÓUZA: 994000000110 ANEXO: 22

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE' INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGATa Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACIÓN

IDENTIFICACIÓN

800.150.861-1
ASEGURADO' INSTITUTO NACIONAL DE b@DICINA LEGAT, Y CIENCIAS FORENSES 800.150.861-1

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE: MEDICINA U:GAli Y CIENCIAS FORENSES
IDENTIFICACIÓN 800 . 150 . 861-1

TEXTO DE LA POLIZA

#$29-02-00-000; contrato 277-SG-2022;mancinez@medicinalegal . gov . co#$

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE INCLUSION DE BIENES Y EQUIPOS DE ACUERDO AL CONTRATO DE COMODATO No, SCJ- 1755-2023, CUYO OBJETO
ES: ENTREGAR EN COMODATO EQUIPOS Y ELEMENTOS TECNICOS, TECNOLOGICOS Y DE TELEMATICA AL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES- DIRECCION REGiONAL BOGOTA.

VALOR DE BIENES INCLUIDOS:

CONTRATO INICIAL
OTRO SI No. 1
VALOR ASEGURADO BIENES

$701.145.592 .
$275.306.500.
$976.452.092.
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