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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante 

 

Usuario Solicitante: 
 

 MHrromerom 
 

 Rigoberto  Romero Morales 
 

 

    

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante: 

 

 29-02-00-000 
 

 MEDICINA LEGAL - GESTION 
GENERAL 

 

 

      

Fecha y Hora Sistema: 
 

 2022-12-28-2:40 p. m. 
 

  

    

     

        
 

  

    

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 

Con base en el CDP No: 302422  de fecha 2022-12-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle 

Número: 957922 
Fecha 
Registro: 

2022-12-27 
Unidad / Subunidad 
Ejecutora: 

 29-02-00-000  MEDICINA LEGAL - GESTION GENERAL 

Vigencia 
Presupuestal 

Actual Estado: Generado  
Tipo de 
Moneda: 

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00 

Valor Inicial: 22.656.513,38 Valor Total Operaciones: 0,00  Valor Actual: 22.656.513,38 Saldo x Obligar: 22.656.513,38 

TERCERO ORIGINAL 

Identificación: NIT 901442429 
Razón 
Social: 

UT OFIBEST-FORMACON Medio de Pago: Abono en cuenta 

CUENTA BANCARIA 

Número: 3000001255 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Registro Previo 

ORDENADOR DEL GASTO 

Identificación: 51827460 Nombre: SANDRA OFELIA JABER MARTINEZ  Cargo: SECRETARIO GENERAL 

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE 

Identificación:  
Fecha de 
Registro: 

 
Genera 
Viáticos: 

No 

Num. 
Solicitud de 
Comisión: 

 Número: 
CTO-287-OC-
102989-SG-2022 

Tipo: 

CONTRATO 
DE COMPRA 
VENTA Y 
SUMINISTROS 

Fecha: 2022-12-22 

 

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO 

DEPENDENCIA 
POSICIÓN CATÁLOGO DE 

GASTO 
FUENTE RECURSO SITUAC.      

004  REGIONAL 
ORIENTE 

A-02-02-01-003-006 
PRODUCTOS DE CAUCHO Y 
PLÁSTICO 

Nación 10 CSF 
FECHA 

OPERACIÓN 
VALOR INICIAL 

VALOR 
OPERACIÓN 

VALOR ACTUAL 
SALDO X 
OBLIGAR 

        22.656.513,38 0,00   

      Total: 22.656.513,38 0,00 22.656.513,38 22.656.513,38 

        

 

              

Objeto: 

Cto-0287-Oc-102989, SG-2022, Adquisición de Consumibles de Impresión Originales para el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, a través del Acuerdo Marco 
de Precios Contrato CCE 282-AMP- 2020 

SEGÚN EL  ARTIULO .19 DECRETO   4730 DE 2005, ARTICULO  3 DECRETO   4836 DE 2011 Y EL ARTICULO   2.8.1.7.6 DEL DECRETO   1068 DE 2015, LOS 

ORGANOS QUE HACEN PARTE DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION, PODRAN ADQUIRIR COMPROMISOS CUYA EJECUCION, ENTENDIDA 

COMO ENTREGA DE BIENES O PRESTACION DE   SERVICIOS , SE REALICE EN LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL. 

ES DE ANOTAR QUE  EL PLAZO DE EJECUCION ESTIPULADO  TRASCIENDE LA VIGENCIA (RESERVA PRESUPUESTAL), L0 QUE PODRIA GENERAR 

OBSERVACIONES Y/O HALLAZGOS POR PARTE DE LOS ORGANISMOS DE CONTROL 

 

 
 

    

PLAN DE PAGOS 

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

002 GESTION GENERAL 1-2 ANC - GASTOS GENERALES 
NACION CSF 

2023-01-31 0,00 0,00 NINGUNO 

002 GESTION GENERAL 1-2 ANC - GASTOS GENERALES 
NACION CSF 

2023-02-28 22.656.513,38 22.656.513,38 NINGUNO 

  

  

    

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 FIRMA(S) RESPONSABLE(S) 
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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: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF052857A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

26 12 2022 22 12 2022 00:00 18 07 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

UT OFIBEST-FORMACON NIT: 901.442.429-0

CL 16 A NRO. 13  - 66 OF 502 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3108525763

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Calle 7 A No. 12 A - 51 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.150.861-1

4069977

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

$ ********6,796,954.02

     * 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
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS                                  830006800-4           50.00
OFIBEST SAS                                                             900350133-7           50.00

$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S  52857          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:

ORDEN DE COMPRA 102989 ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESION ORIGINALES PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, A TRAVES
DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CONTRATO CCE 282-AMP- 2020.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            22/12/2022      18/07/2023      $2,265,651.34
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                SI AMPARA 0 AÑOS, 6 MESES Y 26 DÍAS *        $4,531,302.68

21-44-101402762 0

21-44-101402762



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)11005131511915(3900)000000057120(96)20231222

REFERENCIA
PAGO:
1100513151191-5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DLF052857A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

26 12 2022 22 12 2022 00:00 18 07 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

UT OFIBEST-FORMACON NIT: 901.442.429-0

CL 16 A NRO. 13  - 66 OF 502 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3108525763

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Calle 7 A No. 12 A - 51 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.150.861-1

4069977

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

$ ********6,796,954.02$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S  52857          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101402762 0



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101402762, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 días del mes de DICIEMBRE de 2022

21-44-101402762



2/1/23, 14:18 Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx 1/1

Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

Comunicarse en Bogota con las líneas:

∙ Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

∙ Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157

(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

∙ Pólizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

∙ Pólizas ramo SOAT: (601) 650 0856

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

 Regresar

Estado: Vigente

Número de póliza: 21-44-101402762
Número de anexo: 0

Fecha de expedición: lunes, 26 de diciembre de 2022
Ramo: CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y

CIENCIAS FORENSES
Tomador: UT OFIBEST-FORMACON

Inicio de vigencia: jueves, 22 de diciembre de 2022
Fin vigencia: martes, 18 de julio de 2023

Valor total asegurado: $ 6.796.954





Copyright © 2016. Todos los derechos reservados por

Seguros del Estado

tel:+5712186977,311
tel:+5712186977,522
tel:+573103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:+5716449660,157
tel:+5716449660,159
tel:+5716449660,163
tel:+5713163950
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
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