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La suscrita CLAUDIA DANIELA LIZCANO PASQUALONE, 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 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

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 gue alguna de las respuestas sea negativa, se debera rechazar/solicitar subsanacion)

(los) amparo(s) solicitado(s)

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 finalizacion del | X

Se suscribe en el Distrito Especial de Santiago de Cali, el dia veinticinco (25) 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 (7) “Documentos de

ejecucioén”, con el soporte de consulta.
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Datos de la poliza
Estado:
Vigente
Namero de poliza: Niamero de anexo:
21-44-101459866 2
Fecha de expedicion: Ramo:
miércoles, 2 de abril de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:
INSTITUTO NACIOMNAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES AMNX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
lunes, 16 de diciembre de 2024 lunes, 4 de febrero de 2030

Valor total asegurado:

$ 303.970.827,30




= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459866 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 04 | 2025 16 | 12 | 2024 00:00 04 | 02 | 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.503.062-4
uDIRECCIONZ CR 53 NRO.128B - 34 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3058153788
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES |IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1]
IRECCION: Calle 7 ANo.12 A-51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069977
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:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERIVADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 0036- DRSR-2024 REFERENTE A LAS REPARACI ONES LOCATIVAS DE LA UNI DAD BASI CA DE
8l TUVACO REG ONAL SURCCCI DENTE DEL | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y Cl ENCI AS FORENSES.

gl NOTA: LOS AMPARCS DE CALI DAD DEL SERVI Cl O, CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES, TENDRAN UNA VI GENCI A DE UN(1) ANO A PARTIR DEL ACTA DE RECI BO
A SATI SFACCI ON.

EL AVPARO DE ESTABI LI DAD DE LA OBRA TENDRA UNA VI GENCI A DE Cl NCO(5) ANOS CONTADOS A PARTI R DEL ACTA DE RECI BO FINAL A SATI SFACCI ON.

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 16/ 12/ 2024 25/ 04/ 2026 $35, 761, 273. 80 $35, 761, 273. 80
CALI DAD DEL SERVICIO 04/ 01/ 2025 04/ 01/ 2026 $71, 522, 547. 60

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 12/ 2024 25/ 04/ 2028 $17, 880, 636. 90 $17, 880, 636. 90
LABORALES

"=l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 04/ 01/ 2025 04/ 01/ 2026 $71, 522, 547. 60
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA 04/ 01/ 2025 04/ 01/ 2030 $107, 283, 821. 40

ACLARACIOMNES

a#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO A SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO SEGUN OFI Cl O No. 0199- DRSR-2025- SOLI Cl TUD NDJ FI CACI ON CONTRATO, SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LOS
AMPARCS POR PRORROGA DEL CONTRATO HASTA EL 25 DE ABRIL DE 2025. LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+++10,466.00 $ *+rrkx4,000.00 $ *irkxx2,748.00 $ Hirkrkrkr+*17,215.00 $ ¥+*+++303,970,827.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SATURNO LTDA ASESORES DE SEGUROS 977087 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

./‘/\\/me Qué»é»

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977087A
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21-44-101459866
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459866 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 04 | 2025 16 | 12 | 2024 00:00 04 02 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ANX INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.503.062-4
DIRECCION: CR 53 NRO. 128 B - 34 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3058153788
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IPENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

DIRECCION: Calle 7ANo. 12 A -51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4069977

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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