- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101225847 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 07 | 02 | 2025 00:00 08 | 07 | 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS IDENTIFICACION NIT: 901.463.604-3
u DIRECCION: CL 45 A NRO. 51 - 47 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7530394
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1]
IRECCION: CALLE 7 ANO. 12A-51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069944
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES POR PARTE DEL TOVADOR AFI ANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERI VADAS
8l DEL CONTRATO NO. CM 0002- SG-2024, CUYO OBJETO ES REALIZAR LA | NTERVENTORI A TECNI CA,  ADM NI STRATI VA, CONTABLE, FINANCIERA Y JURIDICA AL CONTRATO
@l RESULTANTE DEL PROCESO DE SELECCI ON PARA LAS REPARACI ONES LOCATI VAS SEDE CENTRAL DEL | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y Cl ENCI AS FORENSES.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 02/ 2025 10/ 03/ 2026 $20, 400, 000. 00 $17, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 07/ 02/ 2025 08/ 07/ 2028 $10, 200, 000. 00 $8, 500, 000. 00
: IC_)’:E%ESEL SERVICI O 07/ 02/ 2025 08/ 07/ 2030 $61, 200, 000. 00 $51, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

@#iPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE |NTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN SOLICITUD DE MODI FI CACl ON CONTRATO No. 184-SG 2024, SE
PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO ADI Cl ONANDO TREI NTA Y CUATRO M LLONES DE PESCS ($ 34.000.000) Y PRORROGANDO EL PLAZO CONTRACTUAL EN
UN MES (1.0 MESES) ESTABLECI ENDO COMO NUEVA FECHA DE TERM NACION EL DIA 6 DE AGOSTO DE 2025. AJUSTANDO CADA UNO DE LOS AMPARCS OTORGADOS QUEDANDO TAL Y
COMO FI GURA.

FSll 05 DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

FEINOTA:  CALIDAD DEL SERVICIQ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A
@ SAT| SFACCI ON DEL M SMO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++128,512.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *x-xix25,937.00 § Frkrkakinin]62,449.00 $ ¥++*91,800,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LI NSEGUROS NINO Y Cl A LTDA ASESORES 8385 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.

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

DE COLOMERA

3

S G I Py
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008385C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101225847 5

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 07 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 08 | 07 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 45 A NRO. 51 - 47 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7530396

|IDENTIFICACION NIT: 901.463.604-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASECBIZEES /. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
EmBENEFICIARIO:
®DIRECCION: CALLE 7 ANO. 12A - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069944

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #*++128 512.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ k25 937.00 $ Rk ] 62 449.00 $ ***+xx%91 800,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

LI NSEGUROS NINO Y Cl A LTDA ASESORES 8385 100. 00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || |||‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100211776530-6

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002117765306( 3900) 000000162449( 96) 20260708

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101225847 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 07 | 2025 07 | 02 | 2025 0000 | 08 07 2030 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS IDENTIFICACION NIT: 901.463.604-3
DIRECCION: CL 45 A NRO. 51 - 47 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7530396
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IPENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

DIRECCION: CALLE 7ANO. 12A - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4069944

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101255847 | _Rso F-J"‘T:"'ﬁﬂ ;
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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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° 101225847, anexo
5, no expirara por falta de pago de la 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 08 dias del mes de JULIO de 2025

!

14-44-101225847
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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