SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u !EL e CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

T RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101016724 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 2025 01 | 10 2025 00:00 15 | 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC:16.602.789

FLOREZ VELEZ, JUAN DAVID

“}IRECCION CONDOMINIO LAGOS VERDE ALFAGUA |CIUDAD:

JAMUNDI, VALLE |TELEFONO: 3128924292

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: FLOREZ VELEZ, JUAN DAVID | IDENTIFICACION CC: 16.602.789

DIRECCION: CONDOMINIO LAGOS VERDE ALFAGUARA 501 - D CIUDAD:  JAMUNDI, VALLE TELEFONO 3128924292,

BENEFICIARIO: 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORORIENTE
OBJETD DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
3 LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 0028-DRNR-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
Sl MANTENIMIENTOPREVENTIVO, CORRECTIVO Y VERIFICACION (CALIFICACION), CONSUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS PARA CABINAS DEEXTRACCION DE GASES, CABINA
DE SECADO DE PRENDAS Y CABINADE SECADO DE HUESOS, INSTALADAS EN LOS LABORATORIOSFORENSES Y ORGANISMOS DE INSPECCION DEL INSTITUTO NACIONALDE MEDICINA

8 LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORORIENTEEN LAS CIUDADES DE BUCARAMANGA Y CUCUTA.

Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPARODS

el RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/10/2025 15/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
M| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

a8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO No

0028-DRNR-2025.

P L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TOTAI | PLANDE PAGO
$ =46 800.00 G *+ee4x2 000 00 § *+*+**+9 462,00 § xrxmarxrxrx50 262.00 $ ******284.700.000.00 CONTADO
INTERMEDI&RID I3 TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLAVE W D FAFT. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEOLRADD
BLANCA JOHANNA FONCE MARIN 194529 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
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 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIEMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194529A




() e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
st oo RCE CONTRATO ESTATAL
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101016724 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2025 01 | 10 | 2025 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglll?\IEE O RAZON FLOREZEIEINS. JUAN DAVID IDENTIFICACION  CC: 16.602.789
DIRECCION: CONDOMINIO LAGOS VERDE ALFAGUA FIUDAD: JAMUNDI, VALLE TELEFONO: 3128924292
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s\ SEGURADO: FLOREZ VELEZ, JUAN DAVID IDENTIFICACION  CC: 16.602.789
DTRECCION:  CONDOMINIO LAGOS VERDE ALFAGUARA 507-D CIUDAD:  JAMUNDI, VALLE TELEFONO 3128924292

={BENEFICIARI 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORORIENTE ~ Y/O TERCEROS AFECTADOS

DE COLOMERL,

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMANCER JEN

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud: s

Acceso a la informacién @ #‘ ‘ @ | | MOVIIRED

e I | 8 € Coopidrogas

aplica para transferencias

g— I e - -
> Seguros del Estado Banco de Bogotd (.. Seguros del E;stndf
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 R Cuenta Convenio 00B4B5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****+46,800.00 $ **++++3 000.00 $ *+r*g 462.00 § Frmmrriaiar 59 262.00 $ *****+284,700,000.00 | 30 10 2025
INTERMEDSERID D TRIBLICION COSEERURD
HCAERE CLAVE 5% DE PART. MOAMERE CORMPARIA % PART. WALTR ASEGLURADD
BLANCA JOHANNA FONCE MARIN 194529 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

- 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 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.

ADQ S A R R\/A B H = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO o
DEL E:
BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERENCIA
PAGO:
1100514032296-3
EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020) 11005140322963 (3900) 000000059262 (96) 20261001
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



] PEuUmOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRDO 5.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT, 860.009.578-5 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101016724 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2025 01 | 10 | 2025 00:00 15 12 2025 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
WUN FLOREZ VELEZ, JUAN DAVID IDENTIFICACION CC: 16.602.789
DIRECCION: CONDOMINIO LAGOS VERDE ALFAGUA CIUDAD: _ JAMUNDI, VALLE |TELEFON0: 3728924292
DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO
ASEGURADO: FLOREZ VELEZ, JUAN DAVID IDENTIFICACION  CC: 16.602.789
DIRECCION: CONDOMINIO LAGOS VERDE ALFAGUARA 501 - D | ClUDAD:  JAMUNDI, VALLE | TELEFONO:3128924292)

BENEFICIARIO: 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORORIENTE ~ Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA
DE COLOMERL,

<

<>

21-54-101616724

VIGILADD

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF194529A



