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SEGUROS
DEL
ESTADO

Estado:
Vigente

Nimero de péliza: Nimero de anexe:

65-46-101058020 0

Fecha de expedicién: Ramo:

jueves, 10 de abril de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: Tomador.

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES ZOSERSAS.

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

jueves, 10 de abril de 2025 martes, 31 de octubre de 2028

Valor total asegurado

5 11.790.000,00

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede

Contactos para Verificacidn d Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA
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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 10/04/2025 (DIEZ) de abril de 2025.

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.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADO
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] peEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
b il ESTROO B8R
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.002 5766

IFIFFIFISFlF|FIF|FSIFISS

CIUDAN NF FXPFDICION: SUCURSAL- O SUC ND POLITA ANFXO-
_ MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101058020 1]
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE ALAs: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Dla MES: ARO: iA MES; ARD: HORAS: Ola: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTL
10 04 [ 2025 .10 04 2025 00:00 i1 10 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZOSERSAS. [oeNTiRcACION: wiT. :811,043,202-8

DRECGON  CR 5823 25 [Fi95%: ™ MEDELLIN - ANTIOQUIA [rutrone: 2352105
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENERICIARIO: — |NSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES [loeTiHCACION:  NIT. :800,150,861-1

PWICOON.— CALLE 7 AND. 12 A-51 Jrunan: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rafrono. gg19187020

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL08, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE OF VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0012-DRNC-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYOQ DBIETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO YO CORRECTIVO CON INCLUSION DE REPUESTOS Y VERIFICACION CALIFICACION PARA LAS CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA Y DE EXTRACCION DE
LABORATORIOS Y ORGANISMO DE INSPECCION DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE

AMPAROS

WEsaa: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2025 31/10/2026 $ 3,537,000.00
PAGQO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES 10/04/2025 31/10/2028 $589,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2025 31/10/2026 $4,716,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/04/2025 31/10/2026 $ 2,947,500.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICICN: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 80,000.00| $ 8,000.00 $ 16,720.00] $104,720.00| $11,790,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBAE COMPARIA: % PART LY VALOR ASEGURADO:
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-101058020
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TO L4

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal Autopista Norte 103 - 60, Pisc 5 Bogoté D.C Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTOQ * RESPONSABLE IVA

901692245
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