




APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

 

1. INFORMACIÓN INICIAL DEL CONTRATO 

Contrato No. 
O.C. 

1034
65 

Fecha suscripción:  29/12/22 Valor $ 16.048.963 

Contratista - 

Tomador 

ESRI COLOMBIA SAS 
NIT ☒ CC ☐ CE 

☐ 

 

830.122.983-1 

 
Plazo 

 
31/12/2022 

Fech a 

inicial 
 

30/12/2022 

 

Fecha 

final 

 
31/12/2022 

2. INFORMACIÓN DE LA PÓLIZA 

 

 
Póliza 

No. Tipo Anexo Fecha expedición 

NB-

10024036

2 

CUMPLI

MIENT

O 

1 30/12/2022 

Aseguradora Compañía Mundial de Seguros S.A. 

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO 

N° Fecha Valor Adición 
Tiempo 

Prórrog

a 

Nueva fecha final 

3 
 

N/A 
N/A N/A N/A 

Valor acumulado contrato 
$ 

N/A 

 

4. INFORMACIÓN POR VERIFICAR EN LA PÓLIZA 

Beneficiario 
 

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS INSOR 

NIT 
 

860.016.627-8 

Contrato OC 103465 

Firmas 
Por parte del contratista: Si 

Por parte de la aseguradora: Si 

 

5. VERIFICACIÓN DE LAS PÓLIZAS 

 
Ampar

o 

Porcenta 

je 

amparad 
o 

 
Valor 

 
Vigencia 

 

Fecha 

inicial 

 
Fecha final 

 
 

CUMPLIMIE

NTO DEL 

CONTRATO 

 
 

15% 

 
 

$2.407.344,45 

Duración de la 

orden de compra 

y seis (6) meses 

mas 

29/12/2022 30/06/2023 

CALIDAD 

DE LOS 

BIENES 

20% $802.448,15 Duración de la 

orden de compra 

y un (1) año mas 

29/12/2022 31/12/2023 

PAGO DE 

SALARIOS 

PRESTACIO

NES 

SOCIALES  

LEGALES E 

INDEMNIZA

CIONES 

LABORALE

S 

5% $3.209.762,60 Duración de la 

orden de compra 

y tres (3) año 

mas 

29/12/2022 31/12/2025 

6. OBSERVACIONES 

Se procede con la aprobación de la póliza de conformidad con las condiciones establecidas en el Orden de 

compra 103465 
 

Fecha de 

Aprobación de 

la póliza: 

30/12/2022 

 

 

 

Verificó: Luisa Fernanda Pérez Blanco – 

Abogada Contratista Secretaria Genera



Escriba el texto aquí



















ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 







REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 20222  de fecha 2022-11-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 41222 Fecha Registro: 2022-12-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: 22-09-00  INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS (INSOR)

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 16.048.963,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 16.048.963,00 Saldo x Obligar: 16.048.963,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 830122983 Razón Social: ESRI COLOMBIA  SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 000184150 Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Corriente Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 88270889 Nombre: NESTOR JULIAN ROSAS GONZALEZ Cargo: SECRETARIO GENERAL

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: 103465 Tipo: ORDEN DE 
COMPRA Fecha: 2022-12-29

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

000  INSOR GESTION 
GENERAL

C-2299-0700-6-0-2299066-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIOS 
TECNOLÓGICOS - MEJORAMIENTO 
DE LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA 
Y TECNOLÓGICA PARA LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DEL 
INSOR EN EL TERRITORIO  
NACIONAL

Nación 13 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

16.048.963,00 0,00

Total: 16.048.963,00 0,00 16.048.963,00 16.048.963,00

Objeto: Adquirir la actualización de la licencia del software ARCGIS requerido para el
análisis de datos para el análisis de información, acorde a las especificaciones del Instituto Nacional para Sordos – INSOR.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

000 INSOR GESTION GENERAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2022-12-29 16.048.963,00 16.048.963,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
(INSOR)

Fecha y Hora Sistema: 29/12/2022 12:00:00 p. m.

22-09-00

MHjcbarret JUAN CARLOS BARRETO CARDENASCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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