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CONTRATO-0012-DRSU-2026

La suscrita ANDREA DEL PILAR DIAZ QUIMBAYO, servidor publico del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses con NIT. 800.150.8611 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:

CONTRATO OBJETO DE ASEGURAMIENTO: CONTRATO No. 0012-DRSU-2026, celebrado entre el Instituto y
KHYMOS S.A.S.

Clase de la garantia
(Marque con una (x) la que corresponda)

Contrato de seguro contenido en una péliza X

Patrimonio autéonomo

Garantia Bancaria

Tipo de Garantia
(Marque con una (x) la que corresponda)

Garantia de seriedad de la oferta

Garantia Unica de cumplimiento X

Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual

Forma de verificacién de la validez:
(Marque con una (x) la que corresponda)

1. | Verificacion en linea/ pagina del emisor X

Correo electrénico — email (confirmacion 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 NO

Cumple con el/los amparo(s) solicitado(s)

Cumple con la suficiencia solicitada

Cumple con la cobertura (fecha de inicio y finalizacién del (los) amparo(s) solicitado(s)

XX |[X|x|Q

BWIN =

Identifica nimero de contrato

Se suscribe en la ciudad de Neiva (H), a los 08 dias del mes de julio de 2026.

OBSERVACIONES. La pdliza se encuentra expedida de manera correcta.




Sl Consulta de poli
e onsulta de polizas
Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
21-46-101142659

Fecha de expedicion:
lunes, 6 de julio de 2026

Asegurado:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Inicio de vigencia:
martes, 23 de junio de 2026

Valor total asegurado:
$ 16.558.200,00

[consar e e |

Numero de anexo:
0

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Tomador:

KHYMOS S.A.S

Fin vigencia:

sabado, 31 de julio de 2027

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:

e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:

e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:

e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980

e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:

e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

v4.0.0


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

u EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101142659 0
fe=#| FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o7 | 2026 | 23 | o6 | 206 | o000 | 31 | o7 | 2027 | 2359 | EmiSION ORIGINAL
; DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
ANOMBRE ORAZON (e n o IDENTIFICACION ~ NIT: 832.003.079-3
#lSOCIAL
MDIRECCION CRA 70 NRO 108-05 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6913111

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES | IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
-,- DIRECCION: CL 45 NRO. 8 SUR - 58 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 6014069977]
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0012- DRSU-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE VIALES TAPONES Y
AGRAFES PARA LA REGIONAL SUR

AMPAROS
f| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2026 31/07/2027 $8,279,100.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/06/2026 31/07/2027 $8,279,100.00
ACLARACIONES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { __ PLANDEPAGO |
$ ****+*54 846 00 § ***+++x8 000 00 $ ***+**+11,940.00 § FxrmRRT74,786.00 $ **+++++16,558,200.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

EDGAR ARMANDO CASALLAS 989063 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.

g
;§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E 3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ 1 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
g A
F
L=
& __..ddl ] v -
=
amd
- 21-46-1011%2659
= I
ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ik s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.576-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101142659 0
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o7 | 2026 23 |os | 202 00:00 | 31 | o7 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON KHYReE S IDENTIFICACION  NIT: 832.003.079-3
SOCIAL
DIRECCION: CRA 70 NRO 108-05 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6913111
- DATCS OEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AR INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1
e N TRECCION: CL 45 NRO. 8 SUR - 58 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 6014069977
—#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCAR m.'

el tipo de solicitud:

o | S
Acceso a la informacién @D | N “"!‘“ MOWVIRED

G2 iG> m ‘ €l Coopidrogas

o aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado
‘ bl Gk (‘ Cuenta Convenia D0B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+**+*54,846.00 § *x+++++8,000.00 § ****++11,940.00 § rrrmnnn74,786.00 § *+*+++*16,558,200.00
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
B novESE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
EDGAR ARMANDO CASALLAS 989063 100.00
FES| PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

F DEL

]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

® 1100514221678-4
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005142216784 (3900) 000000074786 (96) 20270623

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67234403
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA EDGAR ARMANDO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 07/07/2026 989063 CASALLAS
NIT/CC
Tomador: KHYMOS S.A.S 832003079
Suma de: SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
’ SEIS PESOS M/CTE . *****=*
NIT/CC
Pagador: KHYMOS SAS 832003079
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1755250253
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU. $54.846,20 $8.000,00 $11.940,77 $0,00 $74.786,97

ENTIDAD.EST.ONL-
101142659-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $74.786,00
APROVECHAMIENTOS $-0,97
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18265281 Total: $74.786,00

Cajero: PAGUESTADO



