'E“’“'ﬂ" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em S.A.
NIT. 860,009, 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101111723 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2026 02 | 07 | 2026 00:00 01 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
: QSEARTE O RAZON ADCOM INGENIERIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.150.649-7
“:)lRECClON: CL 151 NRO. 109 A-54 CA 62 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153330422

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA | IDENTIFICACION NIT: 900.494.393-3
DIRECCION: CRA 50 26 - 55 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5880234
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CAO 028 DE 2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR E INSTALAR UN SISTEMA DE
3 CONTROL DE PRESION CON INDICADOR EXTERNO EN LA LINEA DE ALIMENTACION DE AIRE DEL PATRON PRIMARIO TIPO PISTON DEL LABORATORIO DE FLUJO DE GAS DE LA
4| SUBDIRECCION DE METROLOGIA FISICA DEL INM.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2026 01/04/2027 $3,240,000.00 $3,240,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $3,240,000.00 $3,240,000.00

ACLARACIOMES

* 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
SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO NO. CAO 028 DE 2026, SEGUN MODIFICATORIO No. 01

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ *******1 100 00 $ *******4 nnn nn $ *********qﬁq nn $ k*kk*k*kk*k*kﬁ nﬁq 00 $ ********6 480 000-00 CONTADO
INTERMEDAA RID DITRIBUCION COAREGURD
MNOMERE CLAVE A DE PART. CAERE COMPARLA = PART WALDR ASEOLIRADD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMER,

4

11-46-101111723
EIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Ojeda - Vi idente de Fi
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 DLF083045K

VIGILADO SUPERIHTEHDENCLA FIMANCERA I




BEGURL‘IH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁ"l' g DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101111723 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA’ MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2026 02 | 07 | 2026 00:00 | o1 | 09 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
glgglliIEE O RAZON ADCOMIEETIERIA 545, IDENTIFICACION  NIT: 900.150.649-7
DIRECCION: CL 151 NRO. 109 A - 54 CA 62 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3153330422
n DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
- BEEE‘EE?EF%; INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA IDENTIFICACION NIT: 900.494.393-3
ECCION: CRA50 26-55 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 5880234
=1ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | § = .
A s
Acceso a la informacién &> ﬁl | éqto | MOVIRED

e D | € € Coopidrogas

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

s | Estado
Banco de Bogotd ( Seguros de
‘ [ Cuenta Convenio 00B4ESLAS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ****:1 100.00 § ****e4 000,00 § *rrrrrrgBQ 00 § *errmersng 069,00 § ***rreg 480,000.00
INTERMEDRARID D TRIBLCION COASEMIRD
B PoMERE CLAE i DE FART MOMERE COMPAR 1A % PART VALOR ASECURADD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 100.00
5 PLAN DE PAGO CONTADO

2 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.

=

;é ADOS.A R =at8 B H B ARY HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£z FORMA DE PAGO RA

zu DEL 3 - BOGOTA,

E BANCO CHEQUE No. VALGCR REFERENCIA
2 PAGO:

® 1100063268132-2
E EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11000632681322 (3900) 000000006069 (96) 20270702

<

={|CHEQUE

L]

Z[{|TOTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO =.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101111723 ot
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO [ DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2026 02 | 07 | 2026 00:00 01 09 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD
SOCIAL ADCOM INGENIERIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.150.649-7
DIRECCION: CL 157 NRO. 109 A - 54 CA 62 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |Tm T 315
DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO
ASEGURADOT - X
BENEFIGIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA IDENTIFICACIONNIT: 900.494.393-3
DIRECCION: CRA 50 26 -55 | clubAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5880234

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£l
;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E s PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \  FIRMA TOMADOR

DLF083045K




SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101111723, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de AGOSTO de 2026

4

11-46-101111723
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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Z Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 21 Ago 2026 10:38
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 584337778

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1765025572

Fecha Referencia 2

21 Ago 2026 10:38 NIT

Numero de factura Referencia 3
1765025572 8600095786
Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $6.069

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260821103818FXRVT] $0

Producto origen

Cuenta corriente
***x 9466

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

ldel

 SEGUROS

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corrient
e (PSE)

Total pagado Banco
$6.069,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS  Fecha de transaccion

584337778 2026-08-21
10:37:25

Recibo Direccion IP

1765025572 200.118.80.253

Codigo Respuesta

00

josearrietaco@gmail.com

https://checkout.placetopay.com/spa/state/269777365/4117183a183ae...

Total pagado $269777365-T103

$6.069,00 cor

Internet

(=] Detalle del pago

Referencia
2044560

Fecha de solicitud
2026-08-2110:36:28

© El proceso ha finalizado hace menos
de un minuto

Obtén ayuda en

& notificacionesdepagop2p@segurosdelestad
om

placetopay

byevertec

21/08/2026, 10:39 a.m.



