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DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.000.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO . POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101501873 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA°  MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA.  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 [ 07 | 2026 07 I 07 ] 2026 00:00 13 J 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CASA QUIMICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 830.147.635-1
SOCIAL
mmcccuoN CALLE 73N. 20-51LC 1 CIUDAD BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 5434609

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ
Py INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION

ENEFICIARIO
JRECCION: CL7A NRO.12A-51 CIUDAD BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014069977

NIT. 800,150.861-1

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5 .A., GARANTIZA

’ CRATY £ OUMINISTI 0 086=-5C-2026 REFERENTE A ADQUISICION DE INSUMOS QUIMICOS Y MICRCBIOLOGICOS FPARA EL TRATAMIENTO DE LAS AGUA RESTIDUALES PA
REGIONAL BOGOTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSE
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CONMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2026 13/11/2027 35.016,442 .20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 1OS BIENES 07/07/2026 13/11/2027 $6,724,663 30

ACLARACIONES

tltltledeleleleleleledeleleleledeledede fe Jefeelefe [¢]¢.
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__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR YALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *******8,000.00 $ ******20.216.00 $ Toomeeneet126,617 00 S TTTTTTT14,541,105 50 CONTADO
INTERMEDWARO 03 TRIBUCION COASEOURO
NOVERE GAVE W OF PART NOWBRE COMPANIA % PART VALCR ASECGLRADO
CARLOS DEIRC PIREROS PENAVIDES 102106 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO. 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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1> - : N FRuA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTANORTE # 103 - €0, PISO S TELEFONO. 601-2186977. 601-6013330 DLF102106A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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DECRETO 1082 DE 2015
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NIT. 860.009.578-6

e L L L L B L T

~
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101501873 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 [ 07 | 2026 07 | o7 | 2026 00:00 13 [ 11 j 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.147.635-1

CASA QUIMICOS SAS

‘%OCIAL

[ 1¢]

DIRECCION: CALLE 73 N. 20-51 LC 1 FIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 5434605

a

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

< , |
ENEE INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES }»DENT IFICACION NIT: 800.150.861-1
> -
IRECCION' CL7A NRO.12A - 51 KIUDAD.  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6014069977
ADICIONAL

ReCucrda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a 1a Ley 2300, a través de
NUESLras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el Lupo de solicitud;
Acceso a la informacion

Seguros del Estado
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GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

VALOR PRIMA NETA

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias -

Banc?dc‘Bg - (' ) Cuenta Convenio O0B465445

e —
PLAN DE PAGO

s ......98,401 OO s 0--.0008.000 00 s .'..'.20,216.00 S 00000000000126'617 00 S 000000014'541.105 50 CONTADO
INTERMEDWRIO 013 TRIBUCION COAJ EQURO
NILESE CAVE % DE PART NOLERE COMPAR A % PART VALOR ASE JLRADO
CARLOS DEIRO PIREROS BENAVIDES 102106 100,00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO. 6-917963 - BOGOTA, D.C.

AT A RE A e

CHEQUE No.
5)77099958021167 (802 2142230476 (3300)000000126617(96): 10707

e R e |
BOTARS M s

DE COLOMEA

V|(;'L‘\D<) SUPERINTENDENCIA FINANCERA

UEDA 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

POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO

1100514223047-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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oY SEQUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que |la poliza N° 101501873, anexo

0. no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 07 dias del mes de JULIO de 2026
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21-44-101501873
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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