@, CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO Pigos.

POLIZA 31 GU130956
@ Swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 31  GU211730
Carporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860,070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 3160211730
DD MM AAAA
SUCURSAL:31. CENTRO USUARIO: DIAZF TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 19 07 2018
| TOMADOR/GARANTIZADO: MERCK S.A, C.C. O NIT: 860000580 0
DIRECCION:  AK 9 101 67 OF 501 A CIUDAD: BOGOTAD.C.
E-MAIL: TELEFONO: 4254770
| ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MECICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES C.C.ONIT: 800150861 1
DIRECCION:  CL 4 B 36 01 . CIUDAD: CALI i TEL. 5540970
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MECIC NA LEGAL Y CIENGIAS FORENSES C.C.ONIT: 800150861 3
DIRECCION: ~ CL 4 B 36 01 CIUDAD: CALI TEL. 5540970
VIGENCIA ] VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 07 2018 HASTA 19 09 2021 2,598,186.50
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM 2,876.93) MONEDA VALORES
100.00| HOWDEN WACOLDA S.A. CORRE PRIMA PESOS 60,000.00
GAST. EXPED. PESOS 12,000.00
IVA PESOS 13,680.00
TOTAL 85,680.00
P VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AUPRHES ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 19-07-2018 | 19-05-2019 0.00) 1,199,163.00) 20,000.00] 0.0 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOG IALE 19-07-2018 19-09-202) 0.00 199,860.50! 20,000.00) 0.00| 0.00]
CALIDAD DE SUMINISTROS 19-09-2018 | 09-03-2020 0.00) 1,199,163.00 20,000.00] _ 0.00] 0.00)
OBJETO:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLI
RELACIONADA CON ADQUISICION DE REACTIVOS PARA LOS LABORATO!

MIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO N° -8G-2018,
FORENCES A NIVEL NACIONAL.

RIOS FORENSES DEL INSTITUTO NACIONAL ED MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

NOTA: EL AMPARO DE "CALIDAD" OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LA CALIDAD Y EL CORREGTO FUNCIONAMIENTO,
OPERA EN EXCESO DE LA GARANTIA OTCRGADA POR EL FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR DE LOS BIENES SUMINISTRADOS Y EN CONDICIONES
NORMALES DE USO. NO SE AMPARA EL DESGASTE NORMAL O DETERIORO, MAL MANEJO
DESCUIDOS, NEGLIGENCIAS, SOBRECARGAS, ACCIDENTES, ETC.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS Dmmmr:aurmoummm DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL ENEN MRMA YUN DIGITAL, WMWMAWCMNWMWMWMMHBMB!UMV.

CON LA FIRMA VIO EL !C.OAM'"'AQCIMDEI.AMEP«.IU. DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M) CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUF ICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDIGIONES ES, DE LA Y DE DEMMTMWWMWCDNS“TMTNL“ WMYWMUPAWWEHWW.WM
DO.Y!UMMWD!LOSMDONW BEGUROS ASI CUALQUICRA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALE: S.AEN TODD EL PAIS,

"'VER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESN0 EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO BE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA TRONICA O . SUJET/ MH'NTEALMDMIWENMTENAM SEGUNLO smmmmnmwuu.i,;mmuomm, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
mAmADﬂ.IIRCA,DOMRM&NFW.ELVN.MDELNAVU)IWIELMAMNALA‘MIA DEL EN LA FECHA DE EXPEDICION.

S0MOS CONTRIBUYENTES-LV.A-RE GRAEN COMUN .3 HCION, RESPC DE L D.C

S1 ESTA POLIZA SE LA PRIMA D: ESTA POLIZA 8L VALOR DE LA Que

INCLUYE 'ONDE AL o a oE PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL]
mmnmmmmnm:mmmmvnmmww&
LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE [OMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M| NOMBRE ¥ LAS|
ANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M ), REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

GARANTIA mmr&mum&omumuu 'OUZAOmlﬂmommtWMWFMNTOENELLAOPDRWWMIERALPDRFMEKL ooeLA OE CON 1O
PREVISTO EN EL NUMERAL 10 DEL ARVICULO 25 DE LA LEY 80 OF 193,

BONALES: DE EXPRESA MANIFIESTO V /CEPTO QUE EN M1 CALIOAD DE: 1) Y0, 1) Yo . QUE GL HECHO DE TOMAR, ACEPYAR Y/O REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CINCLUVE Ml AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZAGION PARA LA]
TRANSFERENCIA Y NAGIONAL E DE MIS DATOS PDRI.ASm.FMAMIF‘MUDADEI\’ENLOITERW’OSQ\-EMEWERONNFORMADOSENELAWSODEFRNACMMWENWWW.MWC
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS ES PUBLICADO EN EL
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDIC|

IONES GENERALES ¥ PARI'I:\J::.ES INCLUIDAS EN LA FORMA $U-0D-05-07 ADJUNTA.

OM.CO Y CONFORME CON EL
RES. DIAN NO. 173390966 2410512017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 200001 AL 300000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 197875 AL 200000 CODIGO Al
_—

S ot
AT SN [N -

(415) 1901(8020)3160211730 COMPANIA ASEGURADORA Q:E FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SOCUMENTO FIRMADG TR YT,

para notificacis Calle 82N° 11 -37 Piso 7 ~Elogotd, D.C. - Colombia
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