£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO S.A.
¥ s S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101007747 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 2025 15 | 10 | 2025 00:00 20 | 01 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SANDOX CIENTIFICA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.086.777-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6102385

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

=@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 7 ANRO. 12 A - 51

| IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014069977]

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
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. 0037-DRNR-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE ELEMENTOS Y EQUIPOS
T DE ANTROPOLOGIA PARA LA REGIONAL NORORIENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2025 20/01/2027 $18,350,000.00 $18,350,000.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/10/2025 20/01/2027 $27,525,000.00 $27,525,000.00

ACLARACIONES

§ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 20 DE ENERO DE 2026.

€84 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******15 836.00 $ **+*++4 000 00 § *r+x+x3 768.00 § Frxarieriaxn3 605.00 $ **++++*45 875,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
CONSUELO ZAMBRANO PEREZ 174081 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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37-46-101007747

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 2.8,
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101007747 d;
I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 20 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL SANDOX CIENTIFICA LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.086.777-4
DIRECCION: CARRERA 47 A NO.93-45 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6102385
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO7 )
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
DIRECCION: CL7 ANRO. 12A-51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$5014069977

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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL
ESTADO S.A.
CERTIFICACION DE PAGO
FECHA :BOGOTA D.C. DICIEMBRE 15 DEL 2025
TOMADOR - AFIANZADO :SANDOX CIENTIFICA LTDA
NIT. CC :830.086.777-4
ASEGURADO - BENEFICIARIO s INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL 'Y
CIENCIAS FORENSES

NIT. : 800.150.861-1

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA EL PAGO DE.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 37-46-101007747 - ANEXO 1 $23605

TOTAL, VALOR PAGADO : $23.605

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.




