- SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
NIT. 860.009.678-8
Ciudad de Expedicidn; Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-47-101008533 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
30 03 2021 31 03 2021 00:00 27 06 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nembre o Razdn Social:  PROSPECTIVA & CALIDAD 5.A.5. Ildzntiﬁl:aciérl: 900430492-1 |
Direccion:  CARRERA 40 A # 36 - 49 SUR |CEndad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]TElé’ﬂﬂﬂi 3115408641 ’
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razon Social:  FONDO ESPECIAL PARA LA ADMINISTRACION DE BIENES DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION FEAB i*d!ﬂliﬁﬁf-i‘f‘"i 901148337-1
Direccién:  AVENIDA CALLE 24 NO 52 01 |Cilld'd1 BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL lTelélann: 5702000
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ 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. FEAB-0016-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUSCRIPCION PARA LA REALIZACION DE
PRUEBAS DE EFICIENCIA INTERLABORATORIALES O DE APTITUD PARA APLICAR A PERITOS DE LOS GRUPOS DE QUIMICA,MICROSCOPIA ELECTRONICA DE
BARRIDO,BALISTICA,GRAFOLOGIA,GENETICA Y LOFOSCOPIA DE LA FISCALIA.ACLARAMOS LA NUEVA DIRECCION DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO DE LA PRESENTE POLIZA ARRIBA CITADA
AVENIDA CALLE 24 NO 52-01.

AMPAROS
[mEsso:  pRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde; Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual;
CUMPLIMIENTO 31/03/2021 27/06/2022 $ 25,440,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2021 17/06/2022 § 25,440,000.00
OBSERVACIONES:
] Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
588,517.2 5 8,000.00 $18,338.2 $114,855.54 S 50,880,000.00 30/03/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacién: Valor Asegurado:
PUBLISEGUROS LTDA 48758 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

Para efecto de notificaciones Ia direccién de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

Prospectiva& Calidad) SA.5.

NIT-900.430.492-1 ok
Email: proscal.sas@gmail.com i+
o Covdy cPumhe (M E
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas \._ __~ FIRMATOMADOR :elnﬁquelsu pdiiza esunlcnmdc_l el uidilsf QIR E
plica dnicamente para la emisidn original.
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principak: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2185977 w



