IEGUHD-’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTRADO 8.6,

NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CobD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-40-101085068 1
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 02 2026 | 10 2025 00:00 16 | 01 | 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
___._:_ glg(l\:/IUB_\IEE O RAZON DALCONS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.603.369-9

HDIRECCION: CL 13 NRO. 21 -50 O F 103 - ALTO PRADO |CIUDAD: |TELEFONO: 3122094718

FONSECA, GUAJIRA

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

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

IRECCION: CL 7 ANRO. 12A-51 TELEFONO 6014069977

800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
ENEFICIARIO: ¢1ENCIAS FORENSES

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

QOBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NO. 150-SG-2025.
LOCATIVAS DE SEDES A NIVEL NACIONAL - LOTE 1

CUYO OBJETO ES: REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACIONES

ACLARAMOS BENEFICIARIOS A TERCEROS AFECTADOS Y BENEFICIARIO/ASEGURADO A INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 800150861-1

AMFPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
fl nvparos DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
ACLARACIONES
& o#|'EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO CON FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2025 SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***(156,000. 00) § ****+(3,000.00) $ ****(30,210.00) § *ererrnr(189,210.00) $ ****(284,700,000.00) CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
FRONTERAS ASESORES DE SEGUROS LTDA 235599 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
2] 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

11-40-101085068

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S_MNO 601-2186977, 601-6019330 NINISOLANO
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-+ pe POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Em B5.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101085068 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 2026 28 | 10 | 2025 00:00 16 01 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATUS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g oA URAZOR DALCONS SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.603.369-9
DIRECCION: CL 13 NRO. 21 -500F 103 - ALTO PRADO CIUDAD: FONSECA, GUAJIRA |TELEFON0: 3122094718
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

[DIRECTION: CL 7 ANRO. 172 A-51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUN'O‘50’I7[D'€9977'

= DICINATEGAL Y UTENUIAS
BENEFICIARIO: FoRensES

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-40-101685068 7 % /?

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