'!ﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101015484 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 23 | 09 | 2026 00:00 22 | 1 2026 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

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

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

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

DIRECCION: CARRERA 57 23 A 70 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3158749513

BENEFICIARIO: 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETO DEL SEGURD

igs| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I,
@) MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
kel S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. COl.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

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
SEGUROS DEL ESTADQ|

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 23/09/2026 22/11/2026 $350,181,000.00
@l DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 23/09/2026 22/11/2026 $350,181,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
ACLARACIONES

bOR 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.

SEGUN ACTA DE INICIO Y FECHA DE

= ﬁOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****143.910.00 $ **++++8 000 00 § +****+28,482.00 § Frarmiaxri178 302 00 $ **+*+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE i DE EMAT. MOMERE COMPATIA % PART, WVALOR ASEOLRADO
JORGE HUMBERTO PUENTES VILLAMIL 973722 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
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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14-54-101015484

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


SUPERINTENDENC 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR TP W)

VIGILADO

SEamnn POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101015484 3
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 23 | 09 | 2026 00:00 22 11 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WUN GRUPO EMPRESARIAL QR SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.743.099-5
DIRECCION: CARRERA 57 23 A 70 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3158749513
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: GRUPO EMPRESARIAL QR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.743.099-5
DIRECCION: CARRERA 57 23 A 70 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:3158749513

BENEFICIARIO: 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 23/09/2026 22/11/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 23/09/2026 22/11/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 23/09/2026 22/11/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 23/09/2026 22/11/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-54-101675484 %

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

DAHIANACiRREA



Signature


SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.5T8-6

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101015484 3

@ FECHA EXPEDICION 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 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SRURGIEDIERES ARIAL OR S.A ||DENTIFICACION NIT: 901.743.099-5
DIRECCION: CARRERA 57 23 A 70 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3158749513

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: GRUPO EMPRESARIAL QR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.743.099-5

#DTRECCION. CARRERA 57 23 A 70 CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|TELEFONO 3158749513

#BENEFICIARI 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ b b G Thiy L Cuenta Convenio 008465445

y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *****143,910.00 § *+++++6,000.00 $ ***+*28,482.00 § rrrwrninn178 392.00 $ ****+*350,181,000.00 [ 02 10 2026
INTERMEDARID DI TRIBLCHON COASEGURD
RE  MONERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPARIL % PART. VALOR: ASEGURADID
JORGE HUMBERTO PUENTES VILLAMIL 973722 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

A 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

wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ADO S 4 R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

Eé FORMA DE PAGO RACION

= ] DEL ESTADO

4 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R

o

= !

2 1100212009170-2

o

= | |EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11002120091702(3900) 000000178392 (96) 20270923
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEamnn POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101015484 3
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 23 | 09 | 2026 00:00 22 11 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WUN GRUPO EMPRESARIAL QR SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.743.099-5
DIRECCION: CARRERA 57 23 A 70 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3158749513
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: GRUPO EMPRESARIAL QR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.743.099-5
DIRECCION: CARRERA 57 23 A 70 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:3158749513

BENEFICIARIO: 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Y/O TERCEROS AFECTADOS

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR TP W)

14-54-101615484

VIGILADO

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

DAHIANACORREA
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Signature


