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CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 

901332304NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 

UNION TEMPORAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA - ALLIANZ SEGUROS S.A. - ZURICH COLOMBIA 
SEGUROS S.A.

NOMBRE CONTRATISTA

LA NACIÓN - MINISTERIO DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, REQUIERE SELECCIONAR LA(S) COMPAÑÍA(S) DE SEGUROS 
CON LA(S) QUE SE CONTRATARÁN LAS PÓLIZAS DE SEGUROS GENERALES QUE OTORGUEN LA ADECUADA PROTECCIÓN DE 
LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES ASEGURABLES O AQUELLOS POR CUALES SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE 
RESPONSABLE, DESCRITAS A CONTINUACIÓN, ASÍ: GRUPO PÓLIZAS  GRUPO 1 TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES GLOBAL 
DE MANEJO PARA ENTIDADES OFICIALES RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO

18/10/2019

19/10/2019

18/10/2022

PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DEL AÑO 2020

1

1

8

Se firma a  los 8 dias del mes de Enero del año 2021

SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS CP - 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 

FECHA DE INICIO: 

FECHA DE TERMINACION: 

       1,510,464,066.00VR CONTRATO MAS ADICIONES

PLANILLA No.

PARA: RADICADO No.: 

I.B.C. SALUD PENSION  

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Anexos y No. de Folios

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de 
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita 

TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

Adiciones y/o Cesiones del Contrato 

Adicion No. 1

Adicion No. 2

Adicion No. 3

Fecha Adicion 23/04/2020

Fecha Adicion 23/04/2020

Fecha Adicion 28/12/2020

Desde  Hasta 

Desde  Hasta 

Desde  Hasta 

Tiempo Adicion 

Tiempo Adicion 

Tiempo Adicion  
anos -  meses  
y  dias

Objeto: EXCLUSIÓN DE BIENES NO. 1 DEL 23 DE ABRIL DE 2020 HECHO QUE SE 
MATERIALIZÓ MEDIANTE EL ANEXO NO. 2, GENERANDO UN SALDO A FAVOR DEL 
MINISTERIO POR LA SUMA DE $ 74.167,00 MONEDA CORRIENTE (PÓLIZA 930-83-
99000000052 TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES)
Objeto: INCLUSIÓN DE BIENES NO. 2 DEL 23 DE ABRIL DE 2020 HECHO QUE SE 
MATERIALIZÓ MEDIANTE EL ANEXO NO. 1, GENERANDO UNA PRIMA A CARGO DEL 
MINISTERIO POR LA SUMA DE $ 23.336.870.00, A LA CUAL SE LE DESCUENTA LA SUMA
DE 74.167,00 MONEDA CORRIENTE DE LA EXCLUSION NO. 1.(PÓLIZA 930-83-
99000000052 TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES)
Objeto: OTROSÍ NO. 3 DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2020, ANEXO NO. 4 (PÓLIZA 930-83-
99000000052 TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES) DEL CONTRATO DE SEGURO NO. 
9.004-2019, OTROSÍ CORRESPONDIENTE A LA INCLUSIÓN DE BIENES AL INVENTARIO 
DE LA ENTIDAD

Factura Cuenta de Cobro 

Entrada a Almacen

Declaracion juramentada Seguridad Social 

Constancias de pago de la seguridad social 

Total de Folios Anexos 

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES 

9
. 

- 004 2019

       1,482,908,650.00          27,555,416.00ADIC COTR

FACTURA NO. 

Tipo de
Pago

9300274678

No.

CONDICION 
DE PAGO

Condicion
de Pago

INCLUSION DE 
BIENES POLIZA 
DE SEGUROS 
TODO RIESGO 
DAÑO MATERIAL

Aclaracion

           4,192,712.00

Vr.Pago

0 %

 %

Iva Aplicado

                    .00

Valor Iva Amor Anticipada

           4,192,712.00

Total a Pagar

           4,192,712.00TOTAL A PAGAR 

FIRMA:    ______________________________________
NOMBRE: EMMA DEL SOCORRO PAVON TORRES 
CARGO:    COORDINADORA DEL GRUPO BIENES Y SUMINISTROS 
CEDULA:   43451824 

6Otros Anexos o Folios

CONS

4

A.R.L.

No.Compromiso

144119,24820

           4,192,712.00                     .00TOTALES  

Radicado: 2-2021-000815

Bogotá D.C., 8 de enero de 2021 18:34
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Firmado digitalmente por:EMMA DEL SOCORRO PAVON TORRES

Subdirectora de Servicios (E)















DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

C7DB20780B0EFA7D5F

SEAS BOGOTÁ DIRECTA LICITACIONES

MODIFICACION

TOMADOR

LA NACION - MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

CRA.  8 NO.  6 C 38 BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 3811700

NIT 899.999.090-2

ANUAL

 LA NACION - MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

CRA.  8 NO.  6 C 38 3811700BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 899.999.090-2

899.999.090-2

15 12 2020  15  12  202003 11 2020

03 11 2020

18 10 2021

18 10 2021  349

 349

ZURICH                     30.00
ALLIANZ                    30.00

(415)7701861000019(8020)000000000007000930027467

CLIENTE

$ *1,595,211,766.00

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORRE  21             50.00
JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA & IR  473            50.00

$ ********3,523,287 $ ******669,425$*********0.00 $ ********4,192,712

IMPRESION

JGUAYACAN930 0

83 994000000052930 49300274678
930 83

 LA NACION - MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

SEAS BOGOTÁ DIRECTA LICITACIONES

LA NACION - MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO NIT 899.999.090-2

 LA NACION - MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO NIT 899.999.090-2

899.999.090-2

CLIENTE

TEXTO DE LA POLIZA

Por medio del presente anexo se efectúan inclusiones a la póliza desde el 04/11/2020 hasta el vencimiento de la póliza 18/10/2022.

Según el siguiente detalle:

BIENES ASEGURAR                  VALOR ASEGURADO

Electrico y Electrónico   1.515.366.109
Muebles                             79.845.657

930 83 994000000052 4

NIT
 LA NACION - MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO



A member firm of Ernst & Young Global Limited 

   

Ernst & Young Audit S.A.S.  Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. 
Bogotá D.C.  Medellín – Antioquia Cali – Valle del Cauca Barranquilla - Atlántico 
Carrera 11 No 98 - 07 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N – 61 Calle 77B No 59 – 61 
Edificio Pijao Green Office Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XXI Edificio Centro Empresarial  
Tercer Piso Torre 1 – Piso 14 Oficina 502-510 Las Américas II Oficina 311 
Tel. +57 (1)   484 7000 Tel: +57 (4)   369 8400 Tel: +57 (2)   485 6280 Tel: +57 (5)   385 2201 
Fax. +57 (1)  484 7474 Fax: +57 (4)  369 8484 Fax: +57 (2)  661 8007 Fax: +57 (5)  369 0580 
  

Señores 
Aseguradora Solidaria de Colombia – Entidad Cooperativa. 
Bogotá, D.C. 
 
 
He auditado, de acuerdo con las normas de auditoría aplicables según el Decreto 2420 de 2015 y 
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2019, no incluidos aquí, de 
Aseguradora Solidaria de Colombia – Entidad Cooperativa, identificada con NIT. 860.524.654-6. Así 
mismo, he desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor 
Fiscal. 
 
Los registros contables no auditados por el período de seis meses comprendido entre el 1 de junio de 
2020 y el 30 de noviembre de 2020 de las Subcuentas 235535 "Instituto de Seguros Sociales", 
255540 "Caja de compensación familiar, I.C.B.F y SENA", 2555500010 "Pensión Obligatoria" y 
2555950010000 "Aportes Riesgos Profesionales", incluyen la causación de los aportes a los sistemas 
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas de 
liquidación evidencian el pago de dichos aportes por el período antes mencionado. 
  
La información financiera y contable es responsabilidad de la Gerencia de la Compañía. 
 
Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterada de situaciones que impliquen 
cambios significativos a la información anteriormente indicada. 
 
Esta certificación se expide por solicitud de la Sucursal en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 
de 2002, y no debe ser utilizada para ningún otro propósito. 
 
 
 
 
 
 

Giovanna Paola González Sánchez  
Revisor Fiscal 
Tarjeta Profesional 74230-T 
Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530 
 
 

Bogotá, D.C. 
11 de diciembre de 2020  
AS_502 
 

GIOVANNA PAOLA 
GONZALEZ SANCHEZ

Digitally signed by GIOVANNA 
PAOLA GONZALEZ SANCHEZ 
Date: 2020.12.11 14:59:07 -05'00'


