SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

DE COLOMBIA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS £
POLIZA No: 435-47-994000051263 ANEXO: 0
4351697174

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO

TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 03 ‘ 11 ‘ 2022 ‘ ‘ 03‘ 11‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

nomBRE:  EBRATT & ARENAS SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 010. 139-6
DIRECCION: CALLE 14 A 66 A 49 ciupap:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 5426537865
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y CI ENCI AS FORENSES IDENTIFICACION:  NIT 800. 150. 861-1
BENEFICIARIO: | NST| TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y Cl ENCI AS FORENSES IDENTIFICACION:  NjT 800. 150. 861-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI ClI OS

DESCE,IA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 02/ 11/ 2022 03/ 08/ 2023 7,948, 500. 00
CALI DAD DEL SERVI CI O 02/ 11/ 2022 03/ 12/ 2023 7,948, 500. 00

BENEF| Cl ARl OS

NI T 800150861 - I NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y CI ENCI AS FORENSES

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO No. 0024-DRNT-2022 DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON OBJETQ SERVI CI O DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO, CON SUM NI STRO DE REPUEST(B
DE LAS SUBESTACI ONES ELECTRI CAS DE LA REGQ ONAL NORTE SECCI ONALES ATLANTI CO, BOLI VAR, SUCRE Y MAGDALENA

I NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y CI ENCI AS FORENSES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****15,897, 000. 00 $ HEEHHHIHANAAZ TT] $****15, 000. 00 $ xrrrrxx]] 167 |$ *rFrrxxkArr69 038
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JENNI FER ALEJANDRA MOLI NA BURBANO 8464 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,

ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.cg en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435169717 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CADB25790906FB7F58

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

VALIDEZ DE GARANTIAS

Cadigo del formato: DG-A-P-114-F-009

Version: 01

Paginalde 1

El (la) suscrito(a) CARLOS ALVAREZ FLOREZ, servidor publico/contratista del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con NIT. 800.150.861, a través del
presente formato y para dar cumplimiento a la Circular Conjunta No. 001 de 2021 de la
Superintendencia Financiera y la Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia
Compra Eficiente, realiza la verificacion de validez, idoneidad y suficiencia de las
garantias que amparan los contratos estatales, asi:

Clase de la garantia
(Margue con una (x) la que corresponda)

Contrato de seguro contenido en una poliza

Patrimonio autbnomo

Garantia Bancaria

Tipo de Garantia
(Margue con una (x) la que corresponda)

Garantia de seriedad de la oferta

Garantia unica de cumplimiento

Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual

Forma de verificacion de la validez:
(Margue con una (x) la que corresponda)

1.

Verificacion en linea/ pagina del emisor

2.

Correo electrénico — email (confirmacion de la
informacion)

Esta consulta se adjunta al presente formato.

Verificacion de idoneidad y suficiencia:
(en caso de que alguna de las respuestas sea negativa, se debera rechazar/solicitar
subsanacion)

(los) amparo(s) solicitado(s)

Descripcion SI NO
1 Cumple con el/los amparo(s) solicitado(s) X
2 Cumple con la suficiencia solicitada X
3 Cumple con la cobertura (fecha de inicio y finalizaciéon del | X

Se suscribe en la ciudad de Barranquilla, el dia 04 de Noviembre de 2022. Nota -1. Esta
verificacion de validez, debera ser previa a la aprobacion de la respectivagarantia.
Nota -2. El presente formato se debera publicar en el contrato electrénico (7)
“Documentos de ejecucion”, con el soporte de consulta.




Q_mms«liduia

| Siempre porte 25 |

DATOS DE LA POLIZA

N!'ll_nerc de 994000051263 Numero de 0

poliza: anexo:

Agencia: POPAYAN DELEGADA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

Beneficiario: LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tomador / EBRATT & ARENAS SAS

Garantizado:

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado
CUMPLIMIENTO miércoles, 2 de noviembre de 2022 jueves, 3 de agosto de 2023 $7,948 500.00
CALIDAD DEL SERVICIO miércoles, 2 de noviembre de 2022 dominge, 3 de diciembre de 2023 $7,948,500.00

Nueva Consulta ” Visualizar PDF

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Intern
Direccion: Calle 100 N
Gerencia de




