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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 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

(Marque con una (x) la que corresponda)
Contrato de seguro contenido en una pdliza X

Patrimonio auténomo
Garantia Bancaria

Tipo de Garantia

(Marque 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:
(Marque con una (x) la que corresponda) I
1. | Verificacion en linea/ pagina del emisor A
2. | Correo electronico — email (confirmacion 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)

- Descripcién
Cumple con el/los amparo(s) solicitado(s)
Cumple con la suficiencia solicitada S
Cumple con la cobertura (fecha de inicio y finalizacién del
| (los) amparo(s) solicitado(s)

|| x|

=
2
3

Se suscribe en el Distrito Especial de Santiago de Cali, el dia nueve (9) de septiembre de
2025.

Nota -1. Esta verificacion 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 ejecucion”, con el soporte de consulta.

—

JAVIER RIVERA FRANCO
Profesional Especializado Con Funciones Juridicas
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Ei No. de certificado se en

io en la parte superior central de su pdliza,

Si tu péliza fue emitida despugés del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de la misma:
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iza 100103316 Nimero de anexo 0
CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 axp 5/09/2025
& vigentia 05/09/2025 Fin de vigencia Global 21/11/2028
fomador PREVER SST SAS
Asegurado INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Valor asegurado 31.325.218,65
Mavimisnto EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N0.0034-DRSR-2025, CUYO OBJETO ES

PRESTACION DEL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, EGRESO, PERIODICOS, POSTINCAPACIDAD Y PRUEBAS

Objeto de pdliza
PARA CLINICAS COMPLEMENTARIAS PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE.

Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al corres mundial@segurosmundial.com.co o también puedes Hamar 3 la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712713
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantis de Cumplimiento contenida en la poéliza €-100183316 y endoso, © cuyo afianzado es:
PREVER SST SAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES /
IRSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES , expedida por la Compafia en 05/09/2025, no

expirara por falta de pago de la prims de la poliza o de los certificados o @nexos gue se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CALY a los 85 dias del mos SEPTIEMBRE del aho 2025,

Firma AUtorizada
Compania mundial de Seguros S.A.
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