POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101208235 0
#l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
Upia MES  ANO pDiA  MES  ANO HORAS || DIA  MES  ANO |l HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 19 || 09 |l 2023 18 || 09 “ 2023 00:00 18 “ il ‘I 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL
" DATOS M.AHAD L wnnnn
L) z
= 82"&?'5 O RAZON GREEN VIEW CORPORATION SAS IDENTIFICACION NIT: 900.892.326-7

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3176668500

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL v CIENCIAS FORENSES IDENTIFICAGTON NIT: 800,150,861

“CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4069977

OBJETO DEL SEGURO

®4CCN 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
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

JMPLIMIENT
N LA A

A EJECUCION DEL CONTRATO D
BIN \R PARA EL LAB

ET' E‘I F‘AFE
A EL L\Jrll ‘UTO NACLICONAL DE WM

2’ AMPAROS
RIESGO: SUMINISTED DE BIENES
& Ml AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Sl CUMPLIMIENTO DEL COUNTRATO 18/08/2023 18/05/2024 $5,559,140.00
[JCALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/08/2023 18/05/2024 $5,559,140.00
S PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/08/2023 18/11/2026 $1,389,785.00
M|LABORALES
ACLARACIONES
. [ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x*x++60,000.00 $ wxxrik8 000.00 $ k12 920.00 $ Frrrmiiaiixg8(,920.00 § rrmarx]2,508,065.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO
105 LTDA 143542 100.00

“. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

N

=

en Yiew
o
/ . Solcones Ambisatclss
Nit: 900.892.326 - 7
11-44-101208235
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1435428



http://www.segurosdelestado.com/

! SEgUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a ESTRDO S.A.
. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101208235 0
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
OpiA  MES  ARO DIA MES ARO HORAS || DiA  MES  ANO || HORAS N
10 H 09 || 2023 18 H 09 “ 2023 00:00 18 “ 1 “ 2026 23:59 —_ ﬂa
DATCOS DEL TOMADGR I SARANTIZARS . '\.
s"‘m Ambisatclas
0N R ON GREEN VIEW CORPORATION SAS - Nit: 900.892.326 - 7
:
BRI5RECCION. CARRERA 1958 A 15 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176668500
1 1

DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARIO

e INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
ENEFICIARIO: -
‘ :
TRECCION: Calle 7 ANo. 12 A-51 [CTUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO___ 4069977
) |
DICIONAL:
—
“P . GUESTADO

POMIAL DL SAGOD

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

@ &

Bancolombia -

it for
W27 N s D L
v ” et oW éxyto (5’;(-,;,5:(53-!'_1\_\‘ (¢

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

o
motl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+%60,000.00 $ *xrrirrg 000.00 $ *rrix]2 920.00 $ FrkRRarakiRR8(0,920.00 $ Frrriax] 2 508,065.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS LTDA 143542 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
bARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100062498724-5

(415) 7709998021167 (8020) 11000624987245 (3200) 000000080920 (96) 20240917

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101208235, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

11-44-101208235
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

esrnoo sS.A.

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101055454 0
£ 5l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
UpDiA MES ARO || DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 19 “ 09 “ 2023 18 || 09 “ 2023 00:00 18 “ 11 ‘| 2023 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR J GARANTIZADO
8?:/'|BATE O RAZON GREEN VIEW CORPORATION SAS IDENTIFICACION NIT: 900.892.326-7
#SIDIRECCION: CARRERA 1958 A 15 ‘lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176668500
DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
ADIRECCION: Calle 7 ANo. 12 A - 51 |ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4069977
ENEFICIARIO: 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y ADIEIONALY  ADTRONAL: TEREERGS AFECRADOS

CIENCIAS FORENSES

OBJETO DEL SEGURO

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADC S.A.,

JUZION DEL CONT
TULAR PARA EL LAR

S ASEGURADOS: GREEN VIEW CURPURATION SAS NIT: 900.892.326-7 ¥ I ITOTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y FORENSES NIT: 800.150.861-1

CINA LEGAL Y CIENC

FORENSES NIT: 800.150.861-1

E INSTITUTZ NACICNAL DE ME

Pl BENEFICIARIOS :

e AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRZ DE BIENES
DEDUCIBLE
$232,000,000.00
$232,000,000.00
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +3,000.00 $ *+-x+18,986.00 § wmwkakaiak]18,918.00 $ *++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
143542 100.00

etTley

e
/ s Sokcones Ambisatclys
Nit: 900.892.326 « 7

11-40-101055454
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143542B



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101055454 0
l_’I:\/l—ll"\ L= I'I:IJI\/I(‘}'I‘I L VIOCINCIA UL I:‘I: A LAS = VICCNCIA TIAS LI‘\ A LAS
DIiA MES  ARNO DIiA  MES  ARNO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 ‘ | o9 || 2023 18 ‘| 09 “ 2023 00:00 18 i 1 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
l l l l DATAC et T AN (S ATVAMTID A~
INMREDRE N DA ZAOMN el Ai= =) IPARSSITN T SOPNINAI N T L AU
GREEN VIEW CORPORATION SAS IDENTIFICACION NIT: 900.892.326-7
5OCIAL
I
PIRECCION: CARRERA 1058 A 15 [ETUDAD: BOGOTA, b.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176668500
1

DATOS DEL ASEGURADO BENEEICIARIC:
DATOSD . !

ASEGURADO:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

I

DIRECCION: Calle 7 ANo. IZA-51

‘lL,IUIJAIJZ
1

| -
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL I TELCEFONUT 4009977
I

BENEFICIARIO: ‘CorensES

80015086 T = INSTITUTO NACIONAC DE MEDICINATEGAL Y CIENCIAS

AMPAROS

DEDUCIBLE

$232,000,000.00

$232,000,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMSIA

11-40-101055454

VIGILADO SUPERW

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ral

Sohdones Ambisatcles
Nit: 900.892.326 . 7

SISMATOMAOOR

DLF143542B 2
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POLIZA DE SEGURO DE
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101055454 0
I FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
NDiA MES  ARO DIA  MES ANO ||tHioras || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 1o || 00 || 2023 | 0o || 2023 00:00 | 12 || 2028 23:59 || EMISION ORIGINAL

OMBRE O RAZON

s OCIAL GREEN VIEW CORPORATION SAS

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.892.326-7

S IDIRECCION: CARRERA 1958 A 15

‘FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ||TELEFONO: 3176668500

DATOS DFI ASEGURADO / BENFFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

|EIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [[TELEFONO 4069977

ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

o

>
“ P GUESTADO

POMIAL DL MASOns

Preaes Chab s

STEN N AL

)

Grupo o
Bancolombia Se

B

Pagos con convenio

Banco de Bogotda | Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

puros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

CORRESPONS

ALES BANCARIOS

Bancolombia™

CoOesganyd o i

*No aplica para transferencias

GASTOS EXPEDICION IVA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++%96,931.00 $ **eexx3,000.00 $ *rrix]8,986.00 § Hrkiaariinx]18,918.00 $ ***++%232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JC & 5 SEGUROS LTDA 143542 100.00

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALCOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

PhUEDA 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA

PAGO:
1100062498723-8

(415) 7709998021167 (8020) 11000624987238 (3900) 000000118918 (96) 20240917

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




20/9/23, 14:47 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Niumero de poéliza:

11-44-101208235

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 19 de septiembre de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tomador:

GREEN VIEW CORPORATION SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 18 de septiembre de 2023

Fin vigencia:

miércoles, 18 de noviembre de 2026

Valor total asegurado:

$ 12.508.065

25 Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio ptblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx 11


tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)6500856
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

20/9/23, 14:45 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Niumero de poéliza:

11-40-101055454

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 19 de septiembre de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tomador:

GREEN VIEW CORPORATION SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 18 de septiembre de 2023

Fin vigencia:

sabado, 18 de noviembre de 2023

Valor total asegurado:

$ 232.000.000

25 Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio ptblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

7


tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)6500856
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

==

= MEDICINA

== LEGAL )

ZZ CIENCIAS
Z FORENSES

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

VALIDEZ DE GARANTIAS

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

Versién: 01

Péagina 1 de 1

El(la) suscrito(a) SORLENY ARRIETA CASTILLO 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
gque amparan los contratos estatales, asi:

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

Contrato de seguro contenido en una pdéliza

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 electronico — email (confirmacion de la
informacion)

Esta consulta se adjunta al presente formato.

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

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 finalizacion del X
(los) amparo(s) solicitado(s)

Se suscribe en la ciudad de_Barranquilla, el dia 20 de septiembre de 2023 .

Nota -1. Esta verificacion de validez, debera ser previa a la aprobacion de la respectiva
garantia.
Nota -2. El presente formato se debera publicar en el contrato electrénico (7) “Documentos
de ejecucion”, con el soporte de consulta.

Contrato No 0025-DRNT-2023




