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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Codigo del formato: DG-A-P-114-F-009
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LORENSE: Péagina 1 de 1

El suscrito JAVIER RIVERA FRANCO, servidor publico 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 Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente, realiza la
verificacion de validez, idoneidad y suficiencia de las garantlas que amparan los contratos
estatales, asi:

Clase de la garantia

(Marque con una (x) la que corresponda)
Contrato de seguro contenido en una péliza X
Patrimonio auténomo
Garantia Bancaria

Tipo de Garantia

(Margue con una (x) la que corresponda)
Garantia de seriedad de |a oferta
Garantia Unica de cumplimiento
Garantia de Responsabilidad Civil Extraoontractual : X

Forma de verificacion de la validez:
(Marque con una (x) la que corresponda)
1. | Verificacion en linea/ pagina del emisor
2. | Correo electrénico — email (confimacion de la X
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)

Descripcion Sl 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 ﬂnallzamon del X
(los) amparo(s) solicitado(s)

Se suscribe en el Distrito Especial de Santiago de Cali, el dfa cinco (5) de agosto de 2024.
Nota -1. Esta verificacién de validez, debera ser previa a la aprobacién de la respectiva
garantia.

Nota -2. El presente formato se debera publicar en el contrato electrénico (7) “Documentos
de ejecucién”, con el soporte de consulta.
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JAVIER RIVERA FRANCO
- Profesional Especializado Con Funciones Juridicas




5/8/24, 7:22 Consulta de pdlizas

Estado:
Vigente'

Niimero de péliza: -
45-40-101093533"
Nimero de-anexo:

0

Fecha de expediciém . .
Jueves, 1 de agosto de 2024 - T
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado: . ‘ ]
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL SUROCCIDENTE

Tomador: . . -

CENTRO AUTOMOTRIZ DE REPARACION Y SER\‘/ICI'C')S_';‘ DA. CARS LTDA

Inicio de vigencia: ’ 7

miércoles, 31 de julio de 2024 RO R R

Fin vigencia:
sabado, 30 de noviembre de 2024

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizes automoviles@segurosdelestado com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 524 - Email: yerificacion.polizasiodoriesanconstruccion@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 210 327 9980 / verificacion polizas.cumplimiento@seqgurosdelestade com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio ptiblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas. automovites@sequrosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: {601) 218 6977 - Email: yerificacion polizas.vida@segurosdelestado.com
» Pélizas ramo SOAT: {601) 432 4102 a nivel nacional - Email: pperacionsoat@segurosdelestado.com
+ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.,

523, Todos los derechos reservados p i do ViGILADD SUPERINIENDEGAEIRAICIERA -

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/



