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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 8600370136 Cédigo de Seguridad: dWxGnndy28jLvSMcbkgrSA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO6T

No. POLIZA (CBC-100032138 No. ANEXO © No. CERTIFICADO = 270078633 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO rmuu’mclouTu/u/zon SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA CHAPINERO
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del  10/11/2021 | 24:00 Horas Del  30/08/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  CONSORCIO 34 | No.DOC. IDENTIDAD | 901.406.837-4
" DIRECCION  CARRERA 15 N 79 69 OFC 504 - Pl R | JELtroNO | 3202723444
" ASEGURADO  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL MDN DIRECCION CENTRO REHABILITACION INCLUSIVA (DCRI) No.DOC. IDENTIDAD  90@.894.833-9
DIRECCION  CALLE 21 NO 44-40 | yeutrono 3217432159
| BENEFICIARIO | MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL MON DIRECCION CENTRO REMABILITACION INCLUSIVA (DCRI) | Na.DOC.IDENTIDAD | 900.854.833-3
DIRECCION CALLE 21 NO 44-4@ TELEFONO 3217432159

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CONTRATO DE OBRA
N0.047/2021 MDN-VGSED-DCRI, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS FACHADAS DE LAS INSTALACIONES DEL
CENTRO DE REHABILITACION INCLUSIVA DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL.

= = e st a9 e e ' —= _
NOMBRE DEL AMPARO T VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALORPRIMAS \

CUMPLIMIENTO 0:60 Horas Del 10/11/2021 24:0@ Horas Del 85/63/2023 73.694.831,40 193.827,50

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ©00:00 Horas Del 10/11/2021 24:0@ Horas Del 05/83/2023 73.694.831,40 193.827,50

ESTABILIDAD DE LA OBRA 90:90 Horas Del 30/08/2022 24:90 Horas Del 30/08/2027 73.694.831,40 737.352,12

PRESTACIONES SOCIALES ©00:00 Horas Del 19/11/2021 24:00 Horas Del 30/08/2025 24.564.943,80 186.962,78
Vi 7 = I ™
= e =l & . TOTALASEGURADO | $§ 2 M5.649.438,00 2000 0 @d o }

INTERMEDIARIOS I ', PARTICIPACION

‘ | Two | % PARY | PRIMA BRUTA s 1.311.969,90

CONFIASESORES CONSULTORES Y ASOCIADOS LTDA AGENCIAS 100,00 ) |
T | i DESCUENTOS $
| EXTRA PRIMA

e I DISTRIBUCION COASEGURO 7 |

COMPANIA | TIPO COASEGURO l POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION = PRIMA NETA $ 1.311.969,98
} [ '

| |

! I ==t ~— | GASTOSEXP. s 7.800,00
| I |

| VA $ 250.756,28
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/11/2621 [voraramaan $ 1.570.526,18 |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACT UALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7

' Lineas de Atencién al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935

) , ¥ : | » Bogoté: 327 4712 -327 4713

Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A.

cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037 0136 Codigo de Seguridad:  dWxGnndy28jLvSMcbkgrSAs= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85. DOeI
No. POLIZA CBC-100032138 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 270078633 No. RIESGO
| o] e i N | oo il S B Posba e e e & -
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 12/11/2621 SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA CHAPINERO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA j
©0:00 Horas Del 10/11/2021 24:00 Horas Del 30/08/2027 N/A N/A N/A N/A
" JOMADOR | CONSORCIO 4 | No.DOC.IDENTIDAD  901.406.837-4
" DIRECCION | CARRERA 15 N 79 69 OFC 504 TELEFONO 3202723444
ASEGURADO  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL MDN DIRECCION CENTRO REHABILITACION INCLUSIVA (DCRI) No. DOC. IDENTIDAD  900.894.833-9
g DIRECCION CALLE 21 NO 44-40 TELEFONO 3217432159
| BENEFICIARIO  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL MDN DIRECCION CENTRO REHABILITACION INCLUSIVA (DCRI) No.DOC. IDENTIDAD  960.894.833-9
DIRECCION CALLE 21 NO 44-40 TELEFONO 3217432159

OBJETO DE CONTRATO }

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CONTRATO DE OBRA
N0.847/2021 MDN-VGSED-DCRI, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS FACHADAS DE LAS INSTALACIONES DEL
CENTRO DE REHABILITACION INCLUSIVA DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL.

re——

) 'NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE f VIGENCIA HASTA  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 10/11/2021 24:00 Horas Del 05/03/2023 73.694.831,40 193.827,50
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 10/11/2821 24:00 Horas Del 5/03/2023 73.694.831,40 193.827,50
.ESTIIILIM DE LA OBRA 90:90 Horas Del 30/08/2022 24:080 Horas Del 30/088/2027 73.694.831,40 737.352,12
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 18/11/2021 24:00 Horas Del 30/08/2025 24.564.943,80 186.962,78
L el ) | Wy e B 1| - B J
§ L e e e s e  TOTALASEGURADO  § 245.649.438,60 v .
INTERMEDIARIOS [ ‘ PARTICIPACION ‘
, | PO | % | PRIMA BRUTA s 1.311.969,90
CONFIASESORES CONSULTORES Y ASOCIADOS LTDA AGENCIAS 100,00 ! !
: 1 | DESCUENTOS s
| EXTRA PRIMA
(IR = - ~ DISTRIBUCION COASEGURO . ) . |
COMPARIA | TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER ;sumoncm | PRIMA NETA $ 1.311.969,90
= BN = S IS  —— ;usmw s 7.800,00
' VA $ 250.756,28
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/11/2021 | voTaLAPAGAR ~$ 1ses%as

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
otucunosmnmnmuumuvmmvuwsmcmmmu:m&buuum

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogotd: 327 4712-327 4713
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Angels Patrice Munar Martinez  CC 52.646.070
Fuma Avtovizada  Campaila Mundlal Segura BA,

5 ! Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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