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CIUDAD:DIR E C CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N
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B E N E FICIARIO:

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM

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

 1DLF004664B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

25 02 2025 24 02 2025 00:00 15 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

ABACO S.A.S NIT: 830.056.475-7

CL 69 A NR O . 74 A - 22 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 3005502442

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

AV C ALLE 26 N O . 51-20 Z O NA 6 C AN B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

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

899999403 - INSTITUT O NA CIO NAL D E SALUD

$ ******284,700,000.00$ *****573,300.00 $ ******20,000.00 $ *****112,727.00 $ ***********706,027.00

SEGUROS BETA LTDA                    154005         100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:
REALIZAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIFICACION (CUANDO APLIQUE), INCLUIDO EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO (CUANDO APLIQUE) CON SUMINISTRO DE
REPUESTOS Y VERIFICACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE APOYO CRITICO, ESENCIALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LOS LABORATORIOS
Y AREAS DE PRODUCCION EN EL DESARROLLO DE LOS DIFERENTES PROYECTOS DE INVESTIGACION QUE CURSAN DENTRO DE LAS DIRECCIONES DEL INS.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS INS-CYT-238-2025

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       24/02/2025  15/12/2025     $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

21-40-101249944 0

21-40-101249944



101249944



 

 
Bogotá, 26 de Febrero de 2025 
 
 

 
CERTIFICACION DE PAGO 

 

 
Hacemos constar que el cliente ABACO SAS  Identificado con NIT 830.056.475-7 
cuenta con las pólizas y anexos relacionados a continuación, las cuales se encuentran 
vigentes y recaudadas en su totalidad: 

 
 

 
RAMO PÓLIZA VALOR 

CUMPLIMIENTO 21-44-101463896 642,061.00 

 
RCE 

         21-40-101249944   706,027.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
La Información de nuestro Defensor al Consumidor Financiero es: DR Manuel Guillermo Rueda, dirección 

calle 28 No 194-24 Oficina 507 Bogotá D.C, Teléfono 7518874, Email defensoriaestado@gmail.com 
 


