
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO 06 DE 2022 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
DEL INMUEBLE DONDE FUNCIONA LA GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA PUTUMAYO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL SOLINCON LTDA 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.237.555-9 

DIRECCIÓN: CRA 58 N 15 -54 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7158445 

 

 

ASEGURADO / 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.067-2 

DIRECCIÓN: CR 69 NRO. 44 - 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 6477000 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2022   14/06/2023    $4,491,072.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/11/2022 14/12/2025   $2,245,536.00 

LABORALES 

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *       $4,491,072.00 

 
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******96,169.00 $ *******8,000.00 $ ******19,792.00 $ ***********123,961.00 $ *******11,227,680.00 CONTADO 

  

  

GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 164146 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

 
 
 
 
 
 
 
 

21-44-101400518 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164146A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-44-101400518 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 30 11 2022 24 11 2022 14 12 2027 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

SOLINCON LTDA 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.237.555-9 

DIRECCIÓN: CRA 58 N 15 -54 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7158445 

 

 

ASEGURADO / 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.067-2 

DIRECCIÓN: CR 69 NRO. 44 - 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELÉFONO 6477000 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******96,169.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ ******19,792.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ***********123,961.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******11,227,680.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 164146 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 
 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100513128976-3 

(415)7709998021167(8020)11005131289763(3900)000000123961(96)20231124 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-44-101400518 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 30 11 2022 24 11 2022 14 12 2027 

 



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 123.961,00

Número de aprobación

00030904
Motivo

Pago de Seguros del Estado Generales

Fecha del pago

02/12/2022
Referencia 1

190.27.94.99

Hora del pago

09:49 AM
Referencia 2

Número de producto origen

************2797
Referencia 3

900237555

Destino del pago

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Código único CUS

1789030904



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 

GARANTIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO 06 DE 2022 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
DEL INMUEBLE DONDE FUNCIONA LA GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA PUTUMAYO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-40-101201371 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 30 11 2022 24 11 2022 14 12 2022 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL SOLINCON LTDA 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.237.555-9 

DIRECCIÓN: CRA 58 N 15 -54 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7158445 

 

 

ASEGURADO: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.067-2 

DIRECCIÓN: CR 69 NRO. 44 - 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 6477000 

BENEFICIARIO: 899999067 - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ADICIONAL: 
   

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 

AMPAROS 

 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 

 
 

 
DEDUCIBLE 

 

10.00 % DEL VALOR DE LA 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

 
 

 
VIGENCIA 

DESDE 

24/11/2022 

 
 

 
VIGENCIA 

HASTA 

14/12/2022 

 
 

 
SUMA ASEG 

ACTUAL 

$200,000,000.00 

 

 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******30,000.00 $ *******3,000.00 $ *******6,270.00 $ ************39,270.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO 

  

  

GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 164146 100.00 
   

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

 
 
 
 
 
 
 
 

21-40-101201371 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164146A 1 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-40-101201371 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 30 11 2022 24 11 2022 14 12 2022 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

SOLINCON LTDA 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.237.555-9 

DIRECCIÓN: CRA 58 N 15 -54 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7158445 

 

 

ASEGURADO: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.067-2 

DIRECCIÓN: CR 69 NRO. 44 - 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELÉFONO 6477000 

BENEFICIARIO: 
 

ADICIONAL: 
   

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******30,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******3,000.00 

IVA 

$ *******6,270.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************39,270.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******200,000,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 164146 100.00 
 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 
 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100513128990-7 

(415)7709998021167(8020)11005131289907(3900)000000039270(96)20231124 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 39.270,00

Número de aprobación

00993079
Motivo

Pago de Seguros del Estado Generales

Fecha del pago

02/12/2022
Referencia 1

190.27.94.99

Hora del pago

09:46 AM
Referencia 2

Número de producto origen

************2797
Referencia 3

900237555

Destino del pago

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Código único CUS

1788993079


