= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101234638 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 01 | 2021 19 | 11 | 2020 00:00 19 | 03 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EXOGENA LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 830.052.968-8
SOCIAL
uDIRECCIONZ KR 14 85 68 OF 305 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 623 34 02
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEI(E;}:JIE'IAADFgl)é INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.150.861-1
IRECCION: KR 13 NRO.6A-97 PISO 1 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069944
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOs CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 193-SG 2020 CUYO
il OBJETO ES ADQUI RIR | NSTALAR CONFI GURAR PONER EN MARCHA CAPACI TAR MANTENI M ENTO Y SOPORTE TECNICO DE UN (1) ANALI ZADOR GENETI CO EXCLUSI VO MARCA LI FE
@l TECHNOLOG ES APPLI ED Bl OSYSTEMS PARA EL LABORATORI O DEL GRUPO DE GENETICA FORENSE DE LA DI RECCI ON REG ONAL BOGOTA DEL | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA
LEGAL Y Cl ENCI AS FORENSES.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 11/ 2020 19/ 07/ 2021 $314, 972, 247. 00 $314, 972, 247. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 11/ 2020 19/ 07/ 2024 $52, 495, 375. 00 $52, 495, 375. 00

| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 11/ 2020 19/ 07/ 2022 $209, 981, 498. 00 $209, 981, 498. 00

"=l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 19/ 11/ 2020 19/ 07/ 2022 $314, 972, 247. 00 $314, 972, 247. 00
PROVI SI ON DE REPUESTCS 18/ 12/ 2020 19/ 03/ 2026 $52, 495, 375. 00 $52, 495, 375. 00

ACLARACIOMNES

@VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI 2 DE FECHA DE MODI FI CACI ON 21 DE ENERO DE 2021, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 19 DE MARZO DE 2021
POR ENDE SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LAS GARANTIAS. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES SI'N MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ¥***++193,729.00 $ *+r+++8,000.00 §$ ****++38,328.00 § Hirkrkrir+240,058.00 $ ***944,916,742.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
C UR Y ASESORES DE SEGUROS Y CIA L 18541 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

[

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

15-44-101234638 o
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ADRIANABERNALC



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101234638 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o1 | 202 19 | 11 | 2020 00:00 19 03 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o EXOGENA LIMITADA IDENTIFICACION ~ NIT: 830.052.968-8
DIRECCION: KR 14 85 68 OF 305 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 623 34 02
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IPENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

DIRECCION: KR'13 NRO.6A-97PISO 1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4069944

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

i)

15-44-10123468B8
[
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas “— FiRMATOMADER ¢
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101234638, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de ENERO de 2021

i

15-44-10123463
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167002694068

RECIBO DE PAGO N°:

10000026940681

4 N\
FECHA
25/01/2021 11:38a.m.
RECIBIMOS DE: EXOGENA LTDA. NIT. 830.052.968
LA SUMA DE: Doscientos cuarenta mil cincuenta y ocho pesos ******skii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000026940681
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101234638-2-1 $201,729.00 $38,329.00 $240,058.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 240,058.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 240,058.00
OTROS: $240,058.00
TRANSACCION: 0002694068 TOTAL: $240,058.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

1/25/2021 11:38:46AM

172.16.10.23



