
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

 1ZULLYGOMEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

LAGO 36BOGOTA, D.C.

26 10 2020 26 10 2020 00:00 11 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

COLMETRIK S.A.S COLOMBIANA DE METROLOGIA NIT: 900.008.963-9

CL 72  NRO. 55  - 54 P-3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3108231

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

AV 26  NRO. 51  - 20 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

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.

$ ********1,030,444.80$ ******60,000.00 $ *******7,000.00 $ ******12,730.00 $ ************79,730.00

CARDENAS &  MESA  LTDA ASESORES DE   103168         100.00

CONTADO

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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No INS-CYT-373-2020, REFERENTE CON REALIZAR LA OPERACION DE CONFIRMACION METROLOGICA
DE CALIBRACION A LOS EQUIPOS DE LABORATORIO E INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEFINIDAS.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            26/10/2020      11/06/2021       $429,352.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 26/10/2020      11/06/2021       $429,352.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    26/10/2020      11/12/2023       $171,740.80
LABORALES

36-44-101048604 0

36-44-101048604



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

(415)7709998021167(8020)11007103446855(3900)000000079730(96)20211026

REFERENCIA
PAGO:

1100710344685-5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

ZULLYGOMEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

LAGO 36BOGOTA, D.C.

26 10 2020 26 10 2020 00:00 11 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

COLMETRIK S.A.S COLOMBIANA DE METROLOGIA NIT: 900.008.963-9

CL 72  NRO. 55  - 54 P-3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3108231

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

AV 26  NRO. 51  - 20 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

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.

$ ********1,030,444.80$ ******60,000.00 $ *******7,000.00 $ ******12,730.00 $ ************79,730.00

CARDENAS &  MESA  LTDA ASESORES DE   103168         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

36-44-101048604 0



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

 1ZULLYGOMEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

LAGO 36BOGOTA, D.C.

28 10 2020 26 10 2020 00:00 11 12 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

COLMETRIK S.A.S COLOMBIANA DE METROLOGIA NIT: 900.008.963-9

CL 72  NRO. 55  - 54 P-3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3108231

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

AV 26  NRO. 51  - 20 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

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.

$ ******(1,030,444.80)

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SE AJUSTA LAS FECHAS DE INICIO DE LA PRESENTE POLIZA A PARTIR DEL DIA
28-OCTUBRE-2020  QUEDANDO TAL COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

$ ****(60,000.00) $ *****(7,000.00) $ ****(12,730.00) $ **********(79,730.00)

CARDENAS &  MESA  LTDA ASESORES DE   103168         100.00

CONTADO

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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No INS-CYT-373-2020, REFERENTE CON REALIZAR LA OPERACION DE CONFIRMACION METROLOGICA
DE CALIBRACION A LOS EQUIPOS DE LABORATORIO E INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEFINIDAS.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

36-44-101048604 1

36-44-101048604



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

 2ZULLYGOMEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

LAGO 36BOGOTA, D.C.

28 10 2020 26 10 2020 00:00 11 12 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

COLMETRIK S.A.S COLOMBIANA DE METROLOGIA NIT: 900.008.963-9

CL 72  NRO. 55  - 54 P-3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3108231

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

AV 26  NRO. 51  - 20 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.403-4

2207700

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.

ZULLYGOMEZ

TEXTO ACLARATORIO

36-44-101048604 1

36-44-101048604



VALOR

7709998021167002509408

10000025094081RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

30/10/2020  11:03a.m.

NIT.   900.008.963COLMETRIK SAS COLOMBIANA DE METROLOGIARECIBIMOS DE:

Ciento cincuenta y nueve  mil cuatrocientos sesenta  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025094081POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

LAGO-44-101048604-0-1 $67,000.00 $12,730.00 $79,730.00

LAGO-44-101048604-2-1 $67,000.00 $12,730.00 $79,730.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0002509408 $159,460.00

$159,460.00

CAJERO:

Pse - $ 159,460.00

PAGUESTADO

 159,460.00

10/30/2020  11:03:59AM

172.16.10.23














