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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINALEGALY CIENCIAS FORENSES

AL A BFA23023010N 02 GARAN 1Tas FNTIZNGA VIEIDAL ¥ GCLSA MERLANTILDE G _OM21A Papine 1-a
LUGAR Y FECHA: BOGO A | 14 OE ENERQG DE 2026
CONTRATISTA: CONSIRC) NOVENTTS-SM
NiT 0 CC 9nLuE s 153
CONTRATO;ORDEN DE COMPRA No.: ORDF\ DE COMPRA 158312 CUNTRATS 2U9 54 2025

AUUIRTR FIMPLEMESTAR L A HERIGAK [TNTA MICROSOMT DYNAMLCS 355 PARA EL INSIL U2 MACTONAL LE MEUGLZING

OBJETO: | FaAL ¥ CICHCTAS FORENSES - VER ESILDIO 23R40

YALQR CONTRATC: G603 EH9 uds 7

PLAZO EIECUCION: FPE R E. o TFRRERG 5% 207%

No. REG‘S":L? 9N73%3 FECHA DF REGISTRO ~8/13/7075
Cu~tar -t v 1% prey sinen e articun 7 del2 _av 1150 de 2L07 v articu o da la Seorin- 3 garantias arl 02 £.2.1,7. 3.1, Ldel Lecrcte 1087 1le 2015 ¢ se

accerde 1 an la funcion 2@ eqaca pu- &l Dieczor Groer2l de’ Inslilnla Nacianal dis Madic:na icna ¥ Ciencias Foresees, media vtz Reso ucién No. OUUIL:

¢l N1 de ancre se 2022

CLASE DE GARANTIA: GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

GARANTIA No. | 11.48-101273231 Exvedida por b |
Expedida o di I 202512119 ramio-colall | SEGUROS DEL ESTADD SA.
VERIFICACION GARANTIA 20250114 bl |
CONCERPTO YIGENCIA | —
COBERTURA i INTCIAL FINAL 1 ¢
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[3:ENES ) L
CALIZAZ P SCRYICIC L L8}t 2f2025 05087025 § AL.665.000,50 |
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NOTA: G schaita .k €. suservisnr del zrosente uontrat2 (Orlers e comsil, ¢hmiug el sequmirclo 4 a v.asnca del a=pizro de a qa‘antia azraberle
mediznte d priv-snte 2ctd, debiesdo garantizar en su cjercicio de zontrgl ¥ vighancia que les Ikchas de cuzrimiento cel 2ampare o eowuenlre® v gantes
al raci%n “na: ¢ fase poscanlract_al.

EN CONSTANCIA DE APROEACION, SE FIRMA HOW ] N
APRORO: 3

q %-Q( 1
" PAKELYNE ORTEGA VALENCIA E,
+ Oitra

'
Coorl nadard Srupo Mz2uuna, oe Sesline

Privyecld: Morgarils Andiez Ramos - Profesional Cupecializado GHSCT
Hovoh: Zakaline (roeya Valercad - Asesd:a SC Coordinauua GRIGHC

ap-nba: Jakeling Creye Valerga - Asesura SU Crardinadola GHE=C.
T T
punto de Contral ’%, | ]
Verificackin- Profesional GNGEC/Quien sargantd@i-ii=: karas Profesnnn_ inigeuidi savg CNIED ; Sl 20 |
sc determine an la Diracckén Regiont: .
Nombre-Cargo-Frma; Prateslonali Fecha:




DE Consulta de piiicns

[ - Consulta de SOAT

Estado:
Yigente

Niimero do poliza:
*1-44-101273231

Numero de anexao:

0

Fecha de expedicion:

viernes. 19 ae giciemore de 2025
Ramo:

CLUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asequrado:

INSTITUTO NACIONAL FE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSZS
Tamador:

CONSORCIO NOVENTIQ SM

Inicio de vigencia:
jueves, 18 de diciemore ¢e 2025
Fin vigencia:

martes, © de febrerc de 2029

Valar total asegurado:
F 212.230.584,25

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

Péliza Automoviles:

» Correo electrénico:
verificanicnpolizes.astenovites @ seyurasdelestacl, o

Poliza Responsahitidad Civil de los Vehiculas de Servicio Publice de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

e . L] B



¢+ Correo electronice:

G IGAON L CRTLICOIL L e WO IRET .

e VI S

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

S

* Telefono:
« (Carreo electronico:

R MY A TE S I vaoisggurosdnlieac oo

Poliza de SOAT:
» Teléfono: :!'" .. 2 012 (a nivel nacional)

e Correo electrdonicor oo i1z Ssidgiine . e LACE LOMm

Poliza de Vida:
« Correo electronico: wtihcas & -+ . wadatsecioatwibad o

Izingirse a la Gerencia en cualquiera de ntiesar afwias a nivel naciznal.

Nota: kil0s cannes eslan destinacos exclusivamenie pura la verificacian
de paliticas.
Parz presentar un PQRS, por faver ingrese of siguiente cniace: | NE

Copysght ¢ 2073 Todos los derechos vA.0.0
reservacdos por Seguros del Estado
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B BEGUROA POL{ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a NEATROO 8.6
NIT. 860,009 578-6 DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPeDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C, BOGOTA 1 1143101273231 a

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS YIGENCIA HASTA A LAS _

pDIA  MES  AND Dla  NCGS ARG RORAS | DIa  MES  ARQ HORAS TIPQ MOMIMIENTD

19 | 12 | 2028 19 |12 | 205 | oowo | os | 02 | 2029 | 2339 |EMISION ORIGINAL

DATOS OFEL TOMADOR f GARANTIZADG
g‘gg‘liﬁE O R&ZON CO NSORCIO NDVENT'Q@M INE NTlFIC!\CION Nrr. 901.953305-9
DIR CCOIAN: CR 15 NRD. 91 - 30 P4 ED ANFORA icmmu RQGOTA DG, DISTRITO CAPITAI lTELé FOND: 3188772775
DATQS DEL ASEGURADO JTOENELFICIARIO
ENEFICIARID INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCLAS FORENSES IIDFN'HFJCACION NIT: B0O.150.851-1
IRECCION' CALLE 74 NQ. * 2851 [CIUDAD: BOGQTA, D.C.. DISTRITC CAPITAL ]TELEFONO 5014068077

DICIONAL:

hman

OBJEID DEL SEGURC

COK SPSrCI0Y h LAY COMDICIONES OZGTRALES O LA WiLZdk YOBE 2B AMEXAN ECTI1CE, QCE FORMAN PARTE INTESRANTE DB LA MISMA ¥ QUE EL ASECORADO ¥ EL|
TOMATOS DECLARAN IGABRR RECIBILG ¥ EASTA EL LIMITZ nr vALOR atxguiaca ERRALALO BN CADA ANPARO, SEQDAZS DEL ESTADD 8.X.. OARAFTIZA:

SERANTIEAR O BL CTUVELIMIENIC GAREIAL, ZL NSO D32 MULTRE 7 TR LS CTRUSTIN PREMAL TSR TS FDAVICE a8 LT 1R DRIEDIE DL WIS NS SN D, TUYN GRS RS
ARCOTIIR T IMZLEMENTRP LN HERPAMIENTA MORASCNE DYHAAICK 16N Jold 20 INSTITUTS WACIZORAL DE MECICIND 13ShL Y CIENTING PSSEVSSS - V3R ESTLTIC Lashic

AMPAROS

RIRSSN; ZTTAIMISTRD DE PLzhb$
PACARSE VISRNCTE TFADFE WISINTIR RASTA ITMR REBT!RCTUAL
CONPLINTRNTII JEL CONTRATD 18/12/2C02%5 06/C2/2226 $G0,6%55,909.50
CALIDAD DE) SPHVICIC 18/12/2C0285 06/C2/2026 $60,655,309.50
CALIDAD Y CORRICETA PUNCIDMANTIENTO D LO3 BIENES 1A/12/2¢285 06/CES2D26 360,8655,509.5¢C
PAQC TLE SALARIOE, ZREATACIONEE 20CIAL3E IFGALEEZ 2 INTEMNFIZACIONAY 1671272025 0RICZ /2029 £20,232,5954.75
LABORALES

ACLARACIONES

TDANTEES LHECINTS = TNEGER CTEARUIAL

aF THLNTIFLIACLCH  PRAVICLVACLIU
I LR PR EL T 3 3CIZHD6-T 87.02
IO IETRANATTICNAN CHILHEIA SRS PANNAT o=

A | _GASTOS FXPECICION VA TOTAL APAGAR YAIOR ASEQURADOTOTAL |  PIANDFPAGY |
f ‘523 naa 00 8 ~~20,4000.60 § *++yD3, 742,00 § "549,79/.00 § ""T212,330,683.25 CONTADC
INTERMEDMRIC U8 TRUMICION.C DASESURS
HoRaE QAVE i DE PARE. NOMERE COMPARIA % PART. VAL DA AZECURATG
COOFRNSBIURGS ALLRULA DI SRS 1T 4704 we 09

W CUEDA EXPRESAMENTE CONVENID® QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICATMENTE AL GBJETO ¥ UBSERVACKINES DE LAS)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADROQ,

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A $E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VKIENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR £OMA EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORATION
PARA EFECTOS OE NOTIFICACIONES LA DrRECCfONDESEGUROS DFL ESTADD $.A. €S CARRERA 13 NO 48-6874 . TELEFONO: 2180823 . BOGOTA. D.C.
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gggmloa POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATROO A.A.
NIT. 864.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

ClupaL Ce EXPEDICIGN SUCURSAI, COC.5UC NO.FCLUZS I ANCXO
BOGOTA, D.C. BQGOTA 11 1144101273251 a
""W rCCHA I:XPEDICION VIGENCIA DI:SDE A LAS VIGENCIA HA~5T_'A A LAS . .
-t nin MES ANO pla MES AND HORAS ola MES ANO HCRAS HPZ MOVIMIENTO
1n | 1z | 2028 © |12 | 2028 09:00 g6 | o2 | zozs | 23:59 | EmISION ORIGINAL

"DATOS DEL TONADOR ¢ GARANTIZADG

NUMSREO RAZCN

Ay CONSCGRCIC NOVENTIQ-SM JOENTIFICAZION NIT: 901.953.305.9

RDIREGSION CR 15 NRO, 91 -30 P4 ED ANFORA EivDaD:  BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONQ 31227724/

i - -

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIGIARIKD
masucmmou '
FVFFIGIARIO

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES PDLN 1=IZACICON NIT: 800.150.861.1

IRECCIKIN  CALLE 7A NO. 124-51

FIUDAU BOGOTA, DG, DISTRITO CAIIAL _ [TELEFQSO 6014089977

Racuciia quo pucacs acluahizar COROCE 1LOS MEDIOS DE PACO

s« Ao comacto carform e
2 12 Lesy 2300, 2 través G DR NA WiB @ - V‘s A
nuestras paginas:

www,.segurosdelestado.com
o www.seguras dovidadelestada.com

Ve 3 1o opnidn PO y salecriona
el tipd de solicitud:

Acceso a ta informacién B m | m € ) Coopidrogas

RGOS CON CONVIHRIPNG SRIRA )

’ < A H & 2 ol Bt
Bamo’ombia* é[:-{}': %(.(:;r:vi:::f, ;}7 B9 | Bon“?ff,ama (' iﬂ;zz:«c:;;‘:'.:ﬂ'.l!:;sll)()l}éﬁb"m:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURACO TOTAL PLAN OE PAGD
3 £25,043.0C & *#w=20 000,20 § TRV I FoerTTTEA R FUT. 0D § e €42,320,633.50 LONTADD
INFERWFTNARLD TASTRIWLIEON £ CASERD
HOMGSE QAVE W DE PART. NIAEEE COamNiin N PARY VALTR AGETAMOD
g—:::-m::.r.n.':.:r. 26 AAPHCIS SE S=C_KUE 11 4743 TCC 0D

PFOR EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, SE REAERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES OE LA|3) GARANTIA(S} CUE SE
SHECIFICAN CH CSTE CUADRQ,

g
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3 L OTA: SEGUROS DF FRTACD &4 SE RESERVA EL DERECHO DE RFVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASLIMICC DUHANTE LA VIGENCIA NF | A PRESEN € POLI2A, POR LO

Z ANTO FL a.sEGuRﬂ.DOR COWD LL TOMADOR, PRESTARAN SU CUI-&HQHACICJN

;; PARA ES LA DIRECCIDN G ADO 5.4, E5 CARKERA 93 ND 98-80:74 - TFI FFOND: 2180902 « BGGGTA O.C.

';ﬁ FORMA DE PAGQO

A | REFERENGIA
" BANCO CHEQUE Neo. VALCR

g 1 1000631 17684246 .
o B PIDSAEAIFIIETISNINL NI IUHARS LISCCICEICT I ATUT (N o2 203

2 EFECTIVQ
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L]
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CQPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101273231, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza ¢ de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en €l decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3

11-94-151 272231
ARMA AUTORIZADA: Joas Luin Ojod - Vicepranldanla e Fianzaa

?'_
©

A e N A & gl 64 05

cRLELRET

SEEOEaALNEEARNEACAEABGECN

=2 25 EX B & % B5 N K I 05



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

«“ DEL NIT. 860009578-6
ESTADO

RECIBQC DE CAJA N° 656767478
Expedido en Sucursal S?.l?:?llrgsc;l Fecha de Pago Clave Intermadiario
. OFICINA . COOPROSEGUBOS
BEOGOTA, D.C. PR NCIPAL 1 28412:2025 4794 AGENCIA D=
' SEGUROS L TDA
NIT/CC
Tomadgor: CONSORCIO NOVENTIG SM 80595305

SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL

Suma de: SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MICTE, ™
NIT/CC
Pagador: NOVENTIOQ INTERNATIONAL YODABY156
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS ®#2689732958
Suc-Ramo-Péliza-
EndesoCuota Prima Gasto IVA Runt Valor
11-BOGOTA-14-
CU a r
ENTIDAD.EST - $526.0148,22 $20.000,00 3103.749,16 %0,00 £645.797.38
101273231.C.°
Otros conceptos de pago Valor
CIUENTA PUENTE INTZRSUCURSALES 564¢./97.00
APROVECHAMIENTOS $-0,38

Fonma de pagoe

Ahorro: S0,00

Corricnto: S0.60
Tarjeta: SC.00
Otra: S0.00
Transaccien: 17732467 Total: $649.797,00

Cajero: PAGUESTADG



