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Bancolombia Convenio 4254Bancolombia Convenio 4254

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADESPOLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES

ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

ORIGINALORIGINAL Pag.:Pag.: 11

Ciudad y fecha de expedicionCiudad y fecha de expedicion NEIVA - 2019-12-24NEIVA - 2019-12-24 ClaveClave IntermediarioIntermediario

VigenciaVigencia Desde:Desde: 2019-12-132019-12-13 -00:00-00:00 - Hasta:- Hasta: 2021-01-092021-01-09 -24:00-24:00 4702047020 -- M&M ADMINISTRADORM&M ADMINISTRADOR

TomadorTomador :: FRANCY ELENA CAMACHO SANCHEZ Y/O PAPELERIA EL DESCUENTO DE NEIVAFRANCY ELENA CAMACHO SANCHEZ Y/O PAPELERIA EL DESCUENTO DE NEIVA Nit.:Nit.: 36,183,25736,183,257

DireccionDireccion :: CALLE 10 N.7-41CALLE 10 N.7-41 Ciudad:Ciudad:NEIVANEIVA Telefono:Telefono:000008719061000008719061

AfianzadoAfianzado :: FRANCY ELENA CAMACHO SANCHEZ Y/O PAPELERIA EL DESCUENTO DE NEIVAFRANCY ELENA CAMACHO SANCHEZ Y/O PAPELERIA EL DESCUENTO DE NEIVA

AseguradoAsegurado YY Beneficiario:Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSESINSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

800.150.861-1800.150.861-1DireccionDireccion CALLE 13 NO 5-140CALLE 13 NO 5-140 Ciudad:Ciudad: NEIVANEIVA Nit.:Nit.:

TIPOTIPO DEDE POLIZA:POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALESOFICIAL ENTIDADES ESTATALES

VERSION :VERSION : SEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D00ISEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D00I

Contrato No.Contrato No. 024-DRSU-2019024-DRSU-2019

AMPAROAMPARO VR.ASEGURADOVR.ASEGURADO VIGENCIAVIGENCIA PRIMAPRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO COPCOP 1,274,3951,274,395 2019-12-132019-12-13 2021-01-092021-01-09 2,5002,500

CALIDAD DE LOS BIENESCALIDAD DE LOS BIENES COPCOP 1,274,3951,274,395 2019-12-132019-12-13 2021-01-092021-01-09 2,5002,500

TOTAL VR.ASEGURADOTOTAL VR.ASEGURADO COPCOP 2,548,790.402,548,790.40

VALOR A PAGAR:VALOR A PAGAR: COPCOP 14,28014,280PRIMA:PRIMA: COPCOP 5,0005,000 GASTOS:GASTOS: COPCOP 7,0007,000 IVA:IVA: COPCOP 2,2802,280

T. CONTRATOT. CONTRATO BB:: SUMINISTROSUMINISTRO Lugar de Ejecución:Lugar de Ejecución: Dpto:Dpto: HUILAHUILA Ciudad:Ciudad: NEIVANEIVA

OBJETO DE LA MODIFICACION:OBJETO DE LA MODIFICACION:

SEGUN OTRO SI MODIFICATORIO AL CONTRATO NO 024-DRSU-2019, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGALSEGUN OTRO SI MODIFICATORIO AL CONTRATO NO 024-DRSU-2019, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

Y CIENCIAS FORENSES Y FRANCY ELENA CAMACHO; SE ADICIONA AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.378.000 PARAY CIENCIAS FORENSES Y FRANCY ELENA CAMACHO; SE ADICIONA AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.378.000 PARA

UN VALOR TOTAL DE $4.247.984. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.UN VALOR TOTAL DE $4.247.984. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

Sucursal LIBERTY SEGUROS - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228Sucursal LIBERTY SEGUROS - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.comDIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio alLos productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al

Cliente, Línea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ó desde Bogotá 307 7050 de Lunes a Sábado de 8 a.m. a 8 p.m.Cliente, Línea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ó desde Bogotá 307 7050 de Lunes a Sábado de 8 a.m. a 8 p.m.

Si lo prefiere escríbanos a servicioalcliente@libertycolombia.comSi lo prefiere escríbanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050

EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.

______________________________________________________________ __________________________________________________________

CONTRATISTA-AFIANZADOCONTRATISTA-AFIANZADO LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A.

NIT 860.039.988-0NIT 860.039.988-0

Firma AutorizadaFirma Autorizada
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