POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101046687 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o8 | 2025 25 | o8 | 2025 00:00 06 | o8 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INONERE O RAZON QM GasiBIsAs IDENTIFICACION  NIT: 900.397.111-8
BSbReccion: CR44 41 38 BRR CENTRO |cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3041264786

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IIDENTIFICAClON NIT: 800.150.861-1

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

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Ml 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. 0025-DRNT-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO PARA LA IMPLEMENTACION
Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL NORTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
#| FORENSES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CALIDAD DEL SERVICIO 25/08/2025 06/08/2026 $11,450,500.00 $11,450,500.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2025 06/08/2026 $11,450,500.00 $11,450,500.00

ACLARACIONES

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0025-DRNT-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO PARA LA
IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL NORTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA|
¥4 LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN.DE PAGO.
@ wrrkEREARRR() ()() G FerkrRRERRR() ()0 G HrkrRERERERRERK() ()() $ wexxkex99 901.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGUROD
NOMERE CLAVE % 0E PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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.

;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, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

zu PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ES’T‘H.)O S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101046687 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

25 | 08 | 2025 25 |os ] 2025 00:00 | o6 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON o Gl 5ns |IDENTIFICACION NIT: 900.397.111-8
DIRECCION: CR44 41 38 BRR CENTRO FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3041264786

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i\ SEOLRADO! INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES \DENTIFICACION NIT: 800.150.864-1

2DRECCION: Calle 7 ANo. 12 A 51.

lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069977

el DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud: | 8 e
Acceso a la informacién @ | lmi ‘ e ‘ MOVERED

EGTYY €)' Coopidrogas
PACOS CON NIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Bogotd . Sequros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 4789 ’ %Tf’,f’ﬁ.. S ( Cuenta Convenio COB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ Hemersersen 00 § FerrrmrRrExg) 00 § *exmrronex() 0 R o0 ) § *02 901,000.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR, ASEGURADOD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00
&5 PLAN DE PAGO CONTADO

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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'ig ADQ S A SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
83 FORMA DE PAGO RACION

2u DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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§ SEGUROS

4 DEL

. ESTRDO S.A8.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXD
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101046687 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2025 25 I 08 | 2025 00:00 06 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.397.111-8

|SOCIAL

DIRECCION: CR44 41 38 BRR CENTRO

Q.M COMPANY SAS

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3041264786

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO I INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: Calle 7 ANo. 12A 51. | clubaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4069977

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.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101046687

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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