IEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170739 3
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 202 3 | 10 | 2025 00:00 | 30 | o4 | 2029 | 23:50 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
I M B~ ON PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION  NIT: 800.246.805-0
BSloReccion: KR 40 14 09 URBANIZACIO |clubap:  cALL vaLLE |TeLEFONO: 6644320

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / : ,

EENEFICERIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
IRECCION: CL 45 NRO. 1 - 51 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6014069977
DICIONAL:

OBJETO 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO No. 165-SG-2025
REFERENTE A SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA LOS LABORATORIOS DE ESTUPEFACIENTES, GENETICA, TOXICOLOGIA, BIOLOGIA Y BALISTICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES LOTE 1

AMFPARDS

v RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025 30/04/2027 $5,585,431.14 $5,585,431.14
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2025 30/04/2029 $1,396,357.79 $1,396,357.79

il LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 5 MESES Y 29 Dias * $5,585,431.14 $5,585,431.14
ACLARACIONES

o * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN VIGENCIAS SEGUN DETALLE

@105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******13,394.00 $ *******4,000.00 $ *****3,304.00 $ *rrermeenn20,699.00 $ **+++12,567,220.07 CONTADO
INTERNEDGARID DI3TRIBUCION COAREGURD
MOMERE ELAVE i DE PART. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEQURADC
SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 183535 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

\../A P [ s 7""""‘(‘/’.

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133535A

45-44-101170739




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
< et
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170739 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM SN PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.246.505-0
DIRECCION: KR 40 14 09 URBANIZACIO clupAD:  cALI VALLE [TELEFONO: 6644320
u DATOS DEL ASEGURADD | BEREFICIARID
AR INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
#D|RECCION: CL 45 NRO. 1 - 51 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6014069977
#/\DICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contactio con
a la Ley 2300, a través d "PACINA WEB | @
nuestras paginas: —————

www.segurosdelestado.com

VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

¥ 3:301‘1."7:
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GausGael) © -~ ) ‘ LM' L)' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estad | " Segurcs del Estado
- Bancode Bogotda -
Bancolombia Cuenta Canvenio AFIE-? | Pt (- Cuenta Convenio D0B4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+**13,394.00 $ ****+*+4 000.00 § **+*+3 304.00 § rrwrr+20,699.00 § *wr12567,220.07 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101164181760-1
R‘J (415)7709998021167(8020)11011641817601(3900) 000000020699 (96) 20261031

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5. A
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170739 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 202 31 | 10 | 2025 00:00 | 30 04 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 800.246.805-0

DIRECCION: KR 40 14 09 URBANIZACIO CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6644320

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

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL 45 NRO. T - 57 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONOBU 4069977

DENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 | )
;é 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
2 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
=l
)
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= I 45-44-101470739 e [ nd Wo'r f2e _,,.,.4&/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF133535A 2



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.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° 101170739, anexo
3, 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 CALI a los 24 dias del mes de MARZO de 2026

4

45-44-101170739
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




Expedido en Sucursal Fecha de Pago Intermediario

Sucursal
OFICINA SU POLIZA DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/03/2026 133535 SEGURO
ASESORES LTDA
NIT/CC
Tomador: PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 800246805
. VEINTE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
Suma de: ek
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: PROFINAS SAS 800246805
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #387584922
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $13.394,15 $4.000,00 $3.304,89 $0,00 $20.699,04
101170739-3-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $20.699,00
APROVECHAMIENTOS $-0,04

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18060480 Total: $20.699,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS -
DEL Consulta de pdlizas

Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
45-44-101170739
Numero de anexo:

3

Fecha de expedicion:
martes, 24 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Tomador:

PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

Inicio de vigencia:

viernes, 31 de octubre de 2025
Fin vigencia:

lunes, 30 de abril de 2029

Valor total asegurado:
$ 12.567.220,07

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

Poliza Automoviles:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

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

Péliza de Vida:
® 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 verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



