) e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113530 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 05 | 2026 24 | 04 | 2026 00:00 13 | 06 | 2027 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOM%II'\_’E O RAZON SQS LABS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.507.402-3
EDIRECCION: CL9SUR18A 11 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3183773141

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
R INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

b ot DIRECCION: CL 7 ANRO. 12 A-51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014069977

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 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 AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO
‘| CO1 . PCCNTR. 9466653 ,CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE VIALES, TAPONES Y AGRAFES PARA LA REGIONAL NORORIENTE.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2026 10/06/2027 $6,195,600.00 $6,195,600.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 24/04/2026 10/06/2027 $9,293,400.00 $9,293,400.00

ACLARACIONES

2POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO, DONDE SE ADICIONAN 15 DIAS AL PLAZO INICIAL DE EJECUCION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENE

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+4,000.00 § *eer2,280.00 § wowemneni14,280.00 §$ *******15,489,000.00 CONTADO
H INTERMEIHARIO D3 TRIBUCH0N COAREGURD
gy rowERE CLAVE i DE FAAT. HNOMERE CoMPATlA % FART, VALDR ASEOURADG
EMILIO ENRIQUE HOYOS QUIROGA 30564 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g |l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113530 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 05 | 2026 24 | 04 | 2026 00:00 13 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
BNOMBRE O RAZON S0 napiad IDENTIFICACION  NIT: 901.507.402-3

SOCIAL
DIRECCION: CL 9 SUR 18 A 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3183773141

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

R0 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
PIRECCION:. CL7ANRO. 12A - 51 [CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 6014069877

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus :::Iath_. r_l-._ (s r1nt.:t.“s. (&3
a la Ley 2200, & tr:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

We ala opcion POR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

. Segurcsdel Estadoe
SIITEOIE DOl C Cuenta Convenio O0B4E5445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******8 000.00 §$ **+4 000.00 $ *r+2 280.00 § Frmmn14,280.00 $ ******15489,000.00 CONTADO
INTERMEDARID i TRIBUCHOH GO EEGURD
2=z NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARLA % PART. WALOR: ASECURADO
s EMILIO ENRIQUE HOYOS QUIROGA 30564 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g «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, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
g | 1100361360222-0
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003613602220(3900)000000014280(96)20270424
= |EFECTIVO
E- 4
— 3| cHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL | IMI 1
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113530 "
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o5 | 20 24 | o4 | 20 00:00 | 13 06 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
oCiAL R SQS LABS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.507.402-3
DIRECCION: CL O SUR 18A 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3183773141
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

[DIRECCION: CL7 A NRO. T2A-51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONU'SU’ITO'GQ'977

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TEMDENCIA FIMANCERA
DE CioLOME,

2
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[« TN CAL&\\M L.
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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