u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
EETRDO S5.A.
PP S P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101182123 3

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 10 2026 23 09 2026 00:00 22 10 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

GRUPO EMPRESARIAL QR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.743.099-5

“DIRECCION CARRERA 57 23 A70

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158749513

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

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL7A NRO.12A-51

| IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014069977]

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9952750 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ADQUISICION E
INSTALACION DE PUNTOS DE ANCLAJE CERTIFICADOS PARA LA REGIONAL NORORIENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DEMEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

AMPARODS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

gl ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 23/09/2026 22/10/2027 $2,064,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2026 22/10/2027 $1,376,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 23/09/2026 22/10/2029 $344,000.00

LABORALES
&l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/09/2026 22/10/2027 $2,064,000.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA LA VIGENCIA DEL CONTRATO 0039-DRNR-2026 QUEDANDO A PARTIR DEL 23/09/2026,

4 APROBACION DE LAS GARANTIAS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

SEGUN ACTA DE INICIO Y FECHA DE

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TOTAI | PLANDE PAGO
$ ******80 000.00 $ #+++4+8 000 00 $ ******16,720.00 § *rxmrrri*+104,720.00 § *rrrrr*5.848,000.00 CONTADO
INTERMEDI& RID DI TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLMVE W DE FAFT. MOMBRE COMPARIA, % PART, VALCR ASEGLRADD
JORGE HUMBERTO PUENTES VILLAMIL 973722 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

%

14-46-101182123
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FIRMA TOMADGR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA



TEHDEMC LK FISANCERA
DE COLOMERL,
T R MR DR Remd e AR R

VIGILADQ FERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101182123 3
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 23 | 09 | 2026 00:00 22 10 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
IDENTIFICACION NIT: 901.743.099-5
[OMERE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL QR S.A.S
DIRECCION: CARRERA 57 23 A 70 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3158749513
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO I INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACIONNIT: 800.150.861-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL7A NRO.12A-51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO6014069977]
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101182123, anexo
3, 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 02 dias del mes de OCTUBRE de 2026

-

14-46-101182123
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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