POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM!ENTO ENTlDAD ESTATAL

Nn’. §50.008.578-6- DECRETO 1082 DE 2015
" CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL cob.suc “ NO:POLIZA ANEXO'
. BOGOTA, D.C. " 'ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101336376 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ©71* ALAS R

DA MES  ANO | DIA  "MES  ANO. | HORAS '| DIA - .MES. ANO | HORAS TIFQ MOV[MEENTO

19 | o3 | 2026 | ‘o5 | 11 | 2020 -] o000 | 30 | o7 .| 2024 | 2350 .|anExoDEPRORROGA i

5 ' DATOS DE! TOMADOR/ GARANTIZADD &
NOMBRE O RAZON LSAS" So SR IDENTIFICACION . NIT: 860.532.874-3
E=dSOCIAL VIDCOL S A S

_ | CIUDAD:

BOGOTA. o.c, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0

DIRECCION: CL.10°'NRO. 86 A-42 ..

DATOS DEL ASEGURADO i BENEFECBRRIO

A SEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

[IDENTIFICACION N{T: 800.150.861-1

DIRECGION: CR 13 NRO 6A-97

GIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO ., -4059977

OBJETO DEL SEGURD

CONTRATQ t!o
FORENSES.,

6163-56-2020,

-- IA PRESENTE POLIZA AMPARA FL

LIHIENTO DEL CONTRATO +

H TOMADOR DECLARAN HRBER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIHI'EE DE VALCR ASEGU'.RADO SENALADO EN CADA A.MPARO SEGER.OS DEL ESTADO 8, 1

CUYQ OBJETO ES: SUMIN[STRO DE’ REACTIVOS PARA LOS LJ\BORAAORIOS E'OREN’SES,DEL

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GRNERALES DR LA . POLIZA QU‘E S8 ANEXAN ECUDIOB, QUE FORMAN ' PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y: EL

L PAGO DE. LAS MUI.TAS, CLRUSULA PENAL Y DEMAS SAHCIOHES CONVENIDAS.

GARANTIZA

INSLITUTO HACIO’\H\L DE \{EDICINA LEGAL Y CIEI\‘CIAS

‘- AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ..

gl AMPAROS

rd LABORALES -

2 CUMPLYMIENTO DEL CONTRATO .70
CALIDAD DE 10§ BLEMENTOS

4 paco DE SALARIOS, PRESTACION‘ES SOCIALES LEGAI.SS B IN‘DEMRIZACIOH’ES

i : VIGE\CIA DESDE VIGEI\CI}\ HASTA

30/01/2023

05/11/2020  30/6972004 . §2,193,177.50
05/11/2020 " 30/07/2021 -+ 88,692,710.00
05/11/2020 “$8,692,710,00

SUMA ASEG/ACTUAL

E .$8,6924,710.00

SUMA ASEG/ANLERIOF.-' 5

$2,173,171, 5

“48,692,710.00

AT LARAC [!}I‘I ES

{ror MEDIO DED

PRESENTE ANENO -A SOLICI’“UD DEL ASEGUR}\i}O Y. SEGUN OTROST Ho.
CALIDAD DELOS ELEMTOS DY LA PRESENTE POLIZA.
A LOS DEMAS TERMINOS Y OJDICIO‘!ES MO MOD[E‘ICADA

CONTINUAN vieenIEs

3 AL CONTRATO No.

0168-36-2020, 55 PRORROGA LA VIGENCT

‘PARA Ei, AMPARO, DE|.

VA

_TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGQ &+

sunyna,ooo‘oo B FRa

g r.gq?ctap|h¢50.897_ﬁﬂ .

..$ **"~**19,'5éa.$37.5o a5

L § e 12600

_CONTADO

ROBERTO RUIZ GALYIS

“100.00

- pECaLBuS, -

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC[ONES DE SEGUROS DEL ESTAOO S A SE REFIERE UN[CAMENTE Al. OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPEC!F[CAN EN ESTE CUADRO, \ . )

NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESER\!‘A EL DERECHO DE REWSAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC!A DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION * :
PARA EFEGTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGNDE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO - 91?963 BOGOTA .6

VIGILADO S




azﬁum’)s

;emmo - R
NIT.860.000.878.6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTJDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXFEDICION —SUCURSAL - CODS'Uc T NOPOLEZA | ANEXG

BOGOTA,D.C. ... .~ e ~ ANTIGUO COUNTRY = o 21-44-101336376 - a4
FECHA EXPEDICION -]~ VIGENGIA DESDE — -] ATAS VIGENCIA HASTA ALAS ] o

DiaA MES  ANC DIA  MES  ANO [ HORAS piA ~ "MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 |_;_qa_ ' 2021 05 |.;_11 I 2020 00:00 | 30 f 07 2024 .| 2359 | ANEXO DE PRORROGA

- - DATOS DELTOMADDRIGARANTIZADO T
N'UMBRI:URALUN ._ ;:yIDCGLSAS'" T IS e

SACIAL ; '. lDENTiF]CACEON NIT: sso 532 8?4-3 {‘

DIRECTION: CL 70 NRO. 86 A 42 _ . CIUDAD: aosom b, DISTRITO GAPTTAL }TELEFONO ~ 4058797
T T DA'FOS DELASEGURADGfBEﬂEFICfAREG B : o
PR RO INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGALYCIENC]AS FORENSES - J[JENTIFICACIGN NIT: seo 1508611

e} [DIRECCTON: TRT3 NRO B A7

|ClUDAD = BOGOTA DKo L}IbIKIJU(..N-’ltAL |._IL7L_E'EONU_4'UGQQTI :

2 MDICIONAL;, -

TEXTO ACLARATORI

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENiDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8. A §E REFIERE UN[CAMENTE AL OBJETO Y QBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} GUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO, _ o - _ :

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REV!SAR Y HACER ACOMPAﬂAMEENTO AL RIESGO ASUMIRO DURANTE LA \I‘]GENCIA DELA PRESENTE P(')L]ZA POR I,.O
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORAGION

§ | PARAEFECTOS DE NOTJFJCACA‘ONES LA DJRECC]'OH DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CALLE 83 NO 19 10- TELEFONO 5 917.963 BOGOTA D C ; g

21-44-1013363%6

FIRMA AUTORIZADA: Manuel S2rmiento - Vicepresidenie da Fiznzas

FIAMA TOMATOR

s




Hi‘f Bﬁﬂ 009 5?5~5

"':'CONSTANCIA DE. NO.REVOCATORIA 'NITICANCELACION. |
~ PORFALTA DE PAGO DE LA PRINA ™

Hacemos constar “que la- Po!iza : "Ni’ 101336376 anekd --

-'.'-':::4', ‘no -expirara. ‘por ‘falta de ‘pago ‘de la " prima, “por ¢

revocatona unltatera! del tomador derla _péllza 0 de Ia _aseguradora

"-‘-:-"i'Lo antenor de conformldad con lo establemdo en ei decreto 1082 de 2015 K
el cual regula las garanﬂ _ s ante entldades estata[es '

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de MARZO de 2021

MA AUTORIZADA: Manuel Sarmlanto - Viceprastdenta ds Fl




