MODULO DE CLIENTES

CONSULTA DE POLIZAS

Ramo
O soAT ® Cumplimiento O Judiciales O Arrendamiento ) Otros Ramos n
Certificado No. D No soy un robot

73019524 reCAPTCHA

m El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza

Si tu poliza Fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por Favor solicita la impresidn de la misma:

Cédigo de Sequridad | DepeByMMXyJJJaKF3DjfjA== |

Namero de péliza 100456833 Nimero de anexo o |

Ramo | CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 | Fecha de expedicin

‘c'ligifafe vigencia Fin de vigencla Global

Tomador [PROVEO 5.A.5 |

Asegurado [INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LECAL ¥ CIENCIAS FORENSES | Valor asegurado
Movimiento [EXPEDICION

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE &
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 0034-DRNO-2026 , CUYO OBJETO ES: OPRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CABINAS DE
EXTRACCION SEGURIDAD BIOLOGICA Y SECADO DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y

Objeto de péliza CIENCIAS FORENSES".

NOTA 1: EL AMPARO DE PRESTACIOMNES SOCIALES HACE REFERENCIA AL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E v
M M M MO A ONTADO A
Nombre del Amparo Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 24:00 Horas del 31 512.530.274,30 532

PRESTACIOMES SOCIALES 24:00 Horas del 34 52.020.879,05 510.204,00

CALIDAD DEL

ERVICIO 00 Horas del 512532

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO

Horas del 31/



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

0 Cddigo del formato: DG-A-P-114-F-009

== MEDICINA Versién: 01
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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 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 pdéliza X
Patrimonio autbnomo
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 verificacion de la validez:
(Marque con una (x) la que corresponda)

1. | Verificacién en linea/ pagina del emisor X
2. | 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 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
(los) amparo(s) solicitado(s)

Se suscribe en la ciudad de MEDELLIN, el dia 23/07/2026 (23) de julio de 2026.

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 electrénico (0) “Documentos
de ejecucion”, con el soporte de consulta.




