'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
NIT. 8600085786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101149116 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
d 21 | o7 | 2023 04 | o7 | 2023 00:00 | 21 | o7 | 2024 | 23:50 |ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O e <O FERRETERIA SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 805.003.739-8
[ N |clubap:  cALL, vaLLE |TELEFONO: 6659110

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL SUROCCIDENTE |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

IRECCION: CL 4 B NRO. 36 -01 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5540970

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 0015-DRSR-2023 CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR
‘g MATERIALES, ACCESORIOS PARA ACUEDUCTO Y DISPOSITIVOS AHORRADORES DE AGUA PARA LA REGIONAL SUROCCIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
@ CIENCIAS FORENSES.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/07/2023 21/07/2024 $1,925,341.60 $1,696,100.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/07/2023 21/07/2024 $9,626,708.00 $8,480,500.00

ACLARACIONES

SlSECGUN SOLICITUD DE MODIFICACION SE ADICIONA EN CUANTIA DE $2.292.416 M/CTE, QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $19.253.416 M/CTE. LAS DEMAS
CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+++*16,000.00 § xrxrx8 000.00 § wrwrrrrg 560.00 § xroome+28,560.00 § *+x*+%11,552,049.60 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101149116 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2 | 07 | 2023 04 | 07 | 2023 00:00 21 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FERRETERIA SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 3N 47 N 88 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6659110

|IDENTIFICACION NIT: 805.003.739-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL SUROCCIDENTE ~ [IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
S#DIRECCION: CL 4 B NRO. 36 - 01 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5540970

ADICIONAL:
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Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
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=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ******16,000.00 § *******8,000.00 § *****++4,560.00 § *rrxserrninn08 560.00 $ ****++*11,552,049.60 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXOC |
CALI CALI 45 45-44-101149116 1
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 07 | 2023 04 | 07 | 2023 00:00 21 07 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL FERRETERIA SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 805.003.739-8
DIRECCION: AV 3N 47 N 88 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 6659110
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL SUROCCIDENTE IDENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

IDIRECTION: CL4 B NRO. 36 - 07 |CIUDAD: CALT, VALLE | TELEFONO: 5540970

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF999277A 2




