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INSTITUTO

NACIONAL

PARA CIEGOSINCI

FORMATO APROBACIÓN DE POLIZAS

1. DATOS BÁSICOS DEL FORMATO

Nombre del Proceso Código Versión Vigencia
Gestión Contractual OAJ-102-FM-GC-0070 0001 j 12/12/2022

FECHA DE APROBACIÓN: 04 DE MARZO DE 2024

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI

SUPERVISOR: Profesional Especializado Código 2028 Grado 14, Grupo de Gestión
Humana y de la Información- Secretaria General y/o quien haga sus veces.

CONTRATISTA: CONSULTING GROUP FIRE & SAFETY COLOMBIA SAS

CC/NIT: 901343855-0.

NUMERO DE CONTRATO: 051-20^4

OBJETO: Adquisición de Elementos de Protección Personal.

PLAZO: El contrato tendrá un plazo de ejecución de veinte (20) días hábiles, contado a
partir del cumplimiento d^los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato, esto
es, con la expedición ̂ el registro presupuestal y la aprobación de la Garantía única
requerida.

VALOR: El valor del contrato será por la suma de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE.
($8.000.000), incluido IVA. Valor unitario: SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO .
SESENTA PESOS M/CTE ($791.160).

VIGENCIA VALOR

ASEGURADO
AMPARO SUFICIENCIA

DESD^
7

HA$TA
7Cumplimiento del

objeto del contrato
20%^el valor del
contrato

11/10/2024'29/02/2024

*Si ampara
1  año^O
meses y 0
días.

*Si ampara 1
añ^
meses y 0
días.

0
Calidad y
funcionamiei

bienes

coi^ecto
Uíae los

20% del yt(or del
contrato

$ 1.600.000

*Este amparo inicia vigencia una vez se ha finalizado la ejecución del contrato y/o con la
firma del acta de entrega a satisfacción del mismo.



••• INSTITUTO

NACIONAL

PARA CIEGOSINCI

COMPAÑÍA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

NÚMERO DE PÓLIZA: 17-44-101214046

Hago constar que he revisado la anterior póliza de seguro, y se encuentra
constituida conforme a lo exigido en el Decreto 1082 de 2015 y en el artículo 25 de
la Ley 80 de 1993.

Revisó y Aprobó

wma:

'\Nombre: Darío Javier Montañez Vargas
ICargo: Secretario General (e).
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NIT. 860,009.878-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.
NO.PÓLIZA

17-44-101214046

SUCURSAL

CORREDORES

COD.SUC ANEXO

17 0

FECHA EXPEDICIÓN
DiA MES AÑO

04 03 2024

VIGENCIA DESDE
DfA MES AÑO

29 02 2024

ALAS

HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DIA MES AÑO

ALAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

202511 04 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TQMADQR/ GMMNTgADQ

NOMBRE O RAZON
ISOCIAL

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.343.855-0CONSULTING GROUP FIRE & SAFETY COLOMBIA SAS

DIRECCIÓN: CR CARRERA 83 NRO, 65 A - 69 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:CIUDAD: 3102836527

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

^SEGURADO /
lENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI
IDENTIFICACION NIT: 860.015.971-2

IIRECCIÓN: KR 13 NRO. 34 -91 TELÉFONO . 3846666CIUDAD: BOGOTA, O.C., DISTRITO CAPITAL

.DICIONAL:

OBJETO DH. SEGURO

CON SUJECIÓN A lAS CONDICIONES OENEEALES DE LA PÓLIZA OUE SE ANEXAN ECUOIOB, flOE FORMAN PARTE IHTEORANTE DE LA MISMA Y flUE 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:

EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES CONTRATO N. 051 FECHA DE 29 DE FEBRERO DE 2024 CUYO OBJETO DE ADQUISICION DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL.

I AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

11/10/2024
SI AMPARA 1 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *

29/02/2024 $1,600,000.00

$1,600,000,00

AtLARAdorlES
• 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

GflSTnS FXPFnir.LÓMVfll GB PRIMA NFTA m. TnXAl A PAfZAP UAI nR AgFni iBAnn tdtai

'3,200,000.00$

piAiiinFpaGD

CÓNTADO$ •••"•40,000.00 $ '8,000 00 1 ■9,120.00 $ '57.120,00

IM1BUIEXAWO ouTRBUcaOH coAieauRO

NOUERE COUna^lA VALOBABÉOURADONCMBRE CLAVE MDEPART. liPWT.

;ran alianza soluciones en seguros 123374 100.00

I
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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

■s
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o i^ü
dh On dÁ/ro Jo^onO ¡Ás'I< I

o
17-44-101ÍT4046

>
I  FIRMA AUTQRIZAnA: Jqm L uia njfitli • Vicepreaidentt
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VWWV.SEGUROSDELESTADO.COM DLF123374A 1OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330
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DCL
BSTROO a.R.

NIT. 8eO.OOS.578-«

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NO.PÓLIZA

17-44-101214046

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

SUCURSAL

CORREDORES

COD.SUC ANEXO

17 0

FECHA EXPEDICIÓN
DiA MES AÑO

04 03 2024

VIGENCIA DESDE
DiA MES AÑO

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DIA MES AÑO

ALAS

HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

29 02 2024 11 04 2025 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

NOMBREO RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.343.855-0CONSULTING GROUP FIRE & SAFETY COLOMBIA SAS

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3102836527 ESjDIRECCIÓN: CR CARRERA 83 NRO. 65 A - 69 SUR

DATOS DEL ASEGURADO I BENÉFtCIATO
.SEGURADO /
lENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI
IDENTIFICACIÓN NIT: 860.015.971-2

HRECCIÓN: KR 13 NRO, 34 - 91 [ciudad: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ¡TELÉFONO 3846666
iDICIONAL:

ÍP GUISTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

(SiTIJMScf
Bancolombia

áXftO' Üi^/Á
s

Pa»o5. con convenio * No áiplica pard trcni&fc*rt?nc<as

Banco de Bogotá C Seguros de! Estado S.A Cuenta Corriente 0O846S445
Grupo
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

GASTOS EXPEDICIÓN

•8,000.00$

VALOR PRIMA NETA

■40,000.00$

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

■3,200,000,00$

PLAN DE PAGO

CONTADO$ ■9,120.00 $ ■57,120.00

■NTERDEDURIO »>TO>»jaoM couEouno

COMPaAKOAVE KQEfMTT.

GRAN ALJANZA SOLUCIONES EN SEGUROS 123374 100.00

i
KñOBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

lspecifican en este cuadro.

REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTEJ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
i =ARA afectos de notificaciones la dirección de seguros del

FORMA DE PAGO
■STADO SA. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

3

POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100310886596-2

8 BANCO CHEQUE No. VALOR

(41517709998021167(802011100310886596213900)000000057120(96)2025 0228O
EFECTIVO

CHEQUE
(9

TOTAL $>

COPIA PAFIA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE


