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SEGUROS
DEL.
ESTADO

Estado
Vigente
Nimero de péliza. Nimera de anexo:
25-44-101195979 1
Fecha de expedicién: Ramo:
lunes, 9 de diciembre de 2024 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado Tomador:
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES-REGIONAL K8 T.| & CONSTRUCCIONES SAS
OCCIDENTE
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
lunes, 9 de diciembre de 2024 lunes, 20 de diciembre de 2027
Valor tatal asegurado:
$36582.173
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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) ALEXIS PENA FERNANDEZ, 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 Contrataciéon Publica — Colombia
Compra Eficiente, realiza la verificacion de validez, idoneidad y suficiencia de las garantias
gue amparan los contratos estatales, asi:

Clase de la garantia

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

Tipo de Garantia

(Margue con una (x) la que corresponda)
Garantia de seriedad de la oferta
Garantia Unica de cumplimiento X
Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual

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

1. | Verificacién en linea/ pagina del emisor X
2. | Correo electrénico — email (confirmacién 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)

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 MEDELLIN, el dia 09/12/2024 (nueve) de DICEMBRE de 2024.
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 electronico (0) “Documentos
de ejecucion”, con el soporte de consulta.




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101195979 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 19 | 11 | 2024 00:00 20 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON K& Tl B T ICCIONES Sk IDENTIFICACION NIT: 901.450.685-3
u DIRECCION: CR 11 7B 126 |CIUDAD: MELGAR, TOLIMA |TELEFONO: 3125356383
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES-REGIONAL OCCIDENTE |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
IRECCION: CL7 ANRO. 12 A-51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3200419
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

| CBJETO DE LA GARANTI A:

8 AVPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. M C-0051- DRNO- 2024, DE FECHA NOVI EMBRE
§| 19- 2024, CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACI ONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATI STA LAS ACTUACI ONES CORRESPONDI ENTES A REALI ZAR ADECUACI ONES LOCATI VAS
PARA LA CENTRAL DE EVI DENCI AS Y DI SPCSI Ol ONES DE RESTOS PARA ANTROPOLOG A DE LA DI RECCI ON REGI ONAL NOROCCI DENTE DEL [ NSTI TUTO NACI ONAL DE NEDI CI NA LEGAL
Y ClENCI AS FORENSES

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 11/ 2024 20/ 12/ 2025 $12, 911, 355. 19 $8, 985, 512. 45
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 11/ 2024 20/ 12/ 2027 $2, 151, 892. 53 $1, 497, 585. 41
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 11/ 2024 20/ 12/ 2025 $12, 911, 355. 19 $8, 985, 512. 45
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 1 MESES Y 1 DIAS * $8, 607, 570. 13 $5, 990, 341. 63

ACLARACIOMNES
g * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA MODI FI CACI ON DE FECHA NOVI EMBRE 26/2024, SE ADI ClIONA LA SUMA DE $13.086.142.48, ASI MOD FI CANDO LCS
AMPARCS CONTRATADCS EN LA POLI ZA CONTRATO No. M C-0051- DRNO- 2024

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+++32,908.00 $ *+r+++8,000.00 § *kwknir7 772.00 § HiHkrkrIAI+*48,681.00 $ Hx36,682,173.04 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SEGUROS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 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 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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25-44-101195979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215280A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101195979 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 12 | 2024 19 | 11 | 2024 00:00 20 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
K&J T.I & CONSTRUCCIONES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 7B 126 |C|UDAD: MELGAR, TOLIMA |TELEFONO: 3125356383

|IDENTIFICACION NIT: 901.450.685-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES-REGIONAL OCCIDENTE IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
#DRECCION: CL7ANRO. 12 A-51 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3200419
#A\DICIONAL:
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ %32 908.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxrxr7 772,00 $ Fxmrkix 8 681.00 $ rrrini36 582,173.04 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 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.

% OTA: 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
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100561076159-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005610761592( 3900) 000000048681( 96) 20251209
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101195979 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2024 19 | u | 20 00:00 | 20 12 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o K&J T.1 & CONSTRUCCIONES SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.450.685-3
DIRECCION: CR 11 7B 126 CIUDAD:  MELGAR, TOLIVA |TELEFONO: 3125356383
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES-REGIONAL OCCIDENTE IDENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

DIRECCION: CL 7ANRO. IZA-51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3200419

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

B I 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
g ! | SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| I ) )

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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