() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% pmes DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101261209 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 31 | 07 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 12 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON WATER-ING SAS IDENTIFICACION NIT: 901.303.006-3
SOCIAL
leRECClONZ CR72BNRO. 49 A - 64 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOI 3205604941

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

b ot DIRECCION: KR 13 NRO. 6 A - 97 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069944

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE CONTRATO DE PRESTACION DE
fSll SERVICIO 107-SG-2025 / CONTRATO CO1.PCCNTR.8132763 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y VERIFICACION DEL SISTEMA DE
@ PURIFICACION DE AGUA DEL GRUPO NACIONAL DE METROLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2025 12/12/2026 $1,422,883.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/07/2025 12/12/2028 $711,442.00
_ -4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2025 12/03/2026 $1,422,883.00
““4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/07/2025 12/06/2026 $1,422,883.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ "8 000.00 $ **++16,720.00 § *rerrren104,720.00 $ ***+++4,980,091.00 CONTADO
Il!l INTERMEDIARID N TRIBLCAON COSAEEBURD

B MOMERE CLAVE i DE PART. NOAERE COMPARLA B PART, WALDR ASECLIRADC

: C U R Y ASESORES DE SEGUROS Y CIA L 18541 100.00

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

g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
&
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e FISNA TOMADOR
l lUS TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018541A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA T 11-44-101261209 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

31 | 07 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 12 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
BNOMBRE O RAZON waTERIRERAS IDENTIFICACION  NIT: 901.303.006-3

SOCIAL
DIRECCION: CR 72 B NRO. 49 A - 64 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3205604941

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

R INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
DIRECCION: KR 13 NRO. 6 A- 97 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO _ 4069944

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio 4.."'-" E‘ e
a la Ley 2200, a tr: >
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@ED | Syl | ee | MOVIRED

e ala opcion FOQR ) ecciona

Acceso a la informacién G Gaee) - o ) ‘ ; L Coopidrogas

L~ ¥ sl Estad B I r & ebs
Banculnmhia"‘ ‘Eﬁ-ﬁjgiﬂui::? 0 2? g Bnn_r, c.'tEE, a (' ) f.’ii::?C{L;':w?‘rii-fgﬂﬁﬁﬁﬁéﬁﬁ
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******80,000.00 $ ****++*+8 000.00 $ ******16,720.00 § FrrmmRRnr104,720.00 § *rerrr4 980,091.00 CONTADO
INTERMEDARID i TRIBUCHOH GO EEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARLA % PART. WALOR: ASECURADO
C U R Y ASESORES DE SEGUROS Y CIA L 18541 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g «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, PORLO
fATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
g | 1100063026464-4
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11000630264644(3900)000000104720(96)20260730
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101261209, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 31 dias del mes de JULIO de 2025

!

11-44-101261209
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

11-44-101261209

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

jueves, 31 de julio de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tomador:

WATER-ING SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 30 de julio de 2025

Fin vigencia:

martes, 12 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:

$ 4.980.091,00

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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SEGQURODS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
i RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101081188 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO [ DIA  MES ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 12 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DE| TOMADOR [ GARANTIZADO
gg:\:ﬂlBRE 0 RAZON WATER-ING SAS IDENTIFICACION NIT: 901.303.006-3
molREcch: CR72BNRO.49A-64 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3205604941

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

DIRECCION: KR 13 NRO. 6 A - 97 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069944

800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
BENEFICIARIO:  cENCIAS FORENSES

OBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
Bl DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO 107-SG-2025 / CONTRATO CO1.PCCNTR.8132763 CUYO
Bl OBJETO ES PRESTAR SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y VERTFICACION DEL SISTEMA DE PURIFICACION DE AGUA DEL GRUPO NACIONAL DE METROLOGIA
gl DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

8 oTAS :
Bl ASEGURADO: WATER-ING SAS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
]l BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/Q INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
3 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
ot DESDE HASTA ACTUAL
¢l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/07/2025 12/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
_d|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/07/2025 12/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
““ 8 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/07/2025 12/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§$ *****+*3,000.00 $ ******50,587.00 § *remm+316,837.00 § ***284,700,000.00 CONTADO
m INTERMELUARID DI TRIBUCION COREEBURD
MOMERE CLAVE i DE PART. NOAERE COMPARLA B PART, WALDR ASECLIRADC
. C U R Y ASESORES DE SEGUROS Y CIA L 18541 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
%4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
il 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

7 ///
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BVIGILADD SAUPERINTENDENC LA FIANCERA

11-40-101081188

as FIRMA TOMADOR

. =flUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018541A
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= SEGURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESETRODO S.A. CUMPLIMIENTO
a MIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
E [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO |
ﬁ BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101081188 0
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 12 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oCiAL R WATER-ING SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.303.006-3
DIRECCION: CR 72 B NRO. 40 A - 64 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3205604941
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

IDIRECCION: KR 73 NRO. 6 A-97 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFOM§W

BENEFICIARIO: FORENSES— UICINATEGAL Y CIENTIAS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/07/2025 12/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/07/2025 12/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/07/2025 12/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXP%ESAMEN;E C(C:)NVENICI)DO 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG & FRIANCERA JIF)
DE CioLOME,
Al el TRedd WP ekl

=3

VIGILADO

11-40-101681188

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA T 11-40-101081188 0
k8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 3 | 07 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 12 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIFADO

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 72 B NRO. 49 A - 64 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3205604941

WATER-ING SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.303.006-3

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

DIRECCION: KR 13 NRO. 6 A - 97 [clUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 4069944

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio
a la Ley 2200, a tr:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

& | S m MOVIIRED

e ala opcion FOQR vy selecciona
] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G Gaee) - o ) ‘ ; L Coopidrogas

L~ ¥ sl Estad r & ebs
BHMﬂIDn‘lb.iE* ‘EPI:-:-:\{-.?(;::LZ!:?: 2? ga Bn!'l_cclu‘fe; § a (' ’ f'-'?:;: :TC{L;':\-F;E.:@dgﬂﬁﬁﬁﬁaﬁﬁ
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****263,250.00 $ *******3 000.00 $ ******50,587.00 § FrmR316,837.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARID i TRIBUCHOH GO EEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARLA % PART. WALOR: ASECURADO
C U R Y ASESORES DE SEGUROS Y CIA L 18541 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“SARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggg&ﬁéZﬁEES'\f«gsE_PETESEB\IXSNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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 SEGUROQOS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALCR
1100063026492-0

(415) 7709998021167 (8020)11000630264920(3900) 000000316837 (96)20260730

e ol

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SAUPERINTENDENC LA FIANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

11-40-101081188

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 31 de julio de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tomador:

WATER-ING SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 30 de julio de 2025
Fin vigencia:

viernes, 12 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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