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™ Segﬂ?idi al® COMPARIA Munnul.n:s:suug%gﬁ
m Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1.2 Y3 - B
MSND{ALQDE SE%;UROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2021.12.02 16:45:15 -05:00 G L = L1k
NIT 860037.013-6 Cddigo de Seguridad:  GlpMH4jXT6Hpale76IpvIQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO @6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RE6G000059-DOOT
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
~
No. POLIZA [BY-100020171 N anEx0] 3) | Mo.CERTIFICADO | 36123428 |No. RIESGO
L7 -, SUC. EXPEDIDORA| AGENCIA BOYACA CASAN
mooeoocuusmol | FECHA DE EXPEDICION [azmrzozx
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL FICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 13/89/2021 | 24:0@ Horas Del | 30/06/2022 N/A l N/A N/A N/A
S
¢ TOMADOR RINCON CASTRO, NELSON ADOLFO No. DOC. IDENTIDAD | 9.399.956
DIRECCION CALLE 13 N 28-15 TELEFONO 3115997833
ASEGURADO | MUNICIPIO DE SOGAMOSO No. DOC. IDENTIDAD |891.855.130-1
DIRECCION EDIFICIO TORRE 6 CALLE 15 NO. 12-14 ENTRADA PRINCIPAL Y EN L TELEFONO 7706668
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE SOGAMOSO No. DOC. IDENTIDAD | 891.855.138-1
\_ DIRECCION EDIFICIO TORRE 6 CALLE 15 NO. 12-14 ENTRADA PRINCIPAL Y EN L TELEFONO 7706668
S
OBJETO DE CONTRATO
OBJETO DE LA MODIFICACION:MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA Y AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPARQOS DEL CONTRATO EL CONTRATO No.
20210680 APROBADO EL 13/@9/2021, SEGUN EL VALOR INICIAL TOTAL $39.508.800, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE HERRAMIENTAS E INSUMOS
AGRICOLAS PARA IMPLEMENTACION DE HUERTAS CASERAS, RESPETO AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS. LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN
INMODIFICABLES
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 20218680 , Cuvo
OBJETO ES
\
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:80 Horas Del 13/69/2021| 24:00 Horas Del 13/06/2022 3.950.000,00 N 9,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©8:00 Horas Del 13/e9/2821 24:00 Horas Del 38/06/2022 3.959.688,90 @,00
L TOTAL ASEGURADO $ 7.900.000, 00
' mos L5 % PARTICIPACION [ PRIMA BRUTA $ 0,00
ROBLES Y ASOCIADOS ASESORES EN SEGUROS LTD AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS
, 1 ) H
EXTRA
{ DISTRIBUCION COASEGURO 2) S NE
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER |% PARTICIPACION| PRIMA NETA s 0,00
GASTOS EXP. $ 8,00
.
—  [EvA $ 0,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EF g
[ IRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/12/2021 J e 3 2,00

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

)
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

g Lineas de Atencisn al Cliente:

]

TOMADOR

\ Fian_afutorizada - Compaiiia Mundial Seguro S.A. j l

&

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando r
s 4 eponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

VIGILADD ™ o

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713
—

AFR1A00S A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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ViGILALY

SEQURDS. o o0 —
mun Ial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCIGN GENERAL CALLE 33N 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
tu compar‘iia siempre TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cbdigo de Seguridad:  GlpMH4jXT6Hpale76IpvIQ== NTIDADES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES = SABRENEIEE . e
VA BEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 96-94-2021-1317-P-85-PPSUS2R090000859-DB8T
No. POLIZA |BV-1950261?1 |NuAuExo| 3 1 No. CERTIFICADO 136123428 |Nu.mesco
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION | 02/12/2021 lsuc. EXPEDIDORA| AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:0@ Horas Del 13/@9/2021 24:00 Horas Del I 38/06/2022 N/A N/A N/A N/A
S
" TOMADOR RINCON CASTRO, NELSON ADOLFO No. DOC. IDENTIDAD | 9.399.956 )
DIRECCION CALLE 13 N 26-15 TELEFONO 3115997833
ASEGURADO | MUNICIPIO DE SOGAMOSO No. DOC. IDENTIDAD |891.855.138-1
DIRECCION EDIFICIO TORRE 6 CALLE 15 NO. 12-14 ENTRADA PRINCIPAL Y EN L TELEFONO 7706668
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE SOGAMOSO No. DOC. IDENTIDAD | 891.855.130-1
\_ DIRECCION EDIFICIO TORRE 6 CALLE 15 NO. 12-14 ENTRADA PRINCIPAL Y EN L TELEFONO 7706668 i
-
OBJETO DE CONTRATO 5
OBJETO DE LA MODIFICACION:MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA Y AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DEL CONTRATO EL CONTRATO No.
29210680 APROBADO EL 13/09/2021, SEGUN EL VALOR INICIAL TOTAL $39.509.000, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE HERRAMIENTAS E INSUMOS
AGRICOLAS PARA IMPLEMENTACION DE HUERTAS CASERAS, RESPETO AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS. LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN
INMODIFICABLES
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.20210688 , CUYO
OBJETO ES
\ -
@ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 13/89/2021| 24:0@ Horas Del 13/86/2022 3.950.000,00 8,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 80:80 Horas Del 13/@9/2821| 24:0@ Horas Del 30/06/2022 3.950.00,00 0,00
TOTAL ASEGURADO $ 7.900.000,80 e
- T
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 0,00
ASESORES EN SEGUROS LTD AGENCIAS 100,00
ROBLES Y ASOCIADOS ’ DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO ) r
F COMPARIA T1pO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.UIDER [%PARTICIPACION| | PRIMANETA $ o,
}; GASTOS EXP. $ 0,00
. IVA $ 8,00
— ‘ 3 0,08
l\mﬁm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 92/12/2021 t TOTAL A PAGAR )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE,
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURA[JO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PAR TIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CONE.AR"CULD 1068 DEL cODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO PORELM”CULQ 82DE LEY45DE1 90, MOR P P Pbu

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUT

RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i

gty :xmwm n.mmo et CADA CARA MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA

ENMICALIDAC G0 T O i ey - a&fcfxi\s POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION,
:‘nﬂmmestom“ LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO

SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

|
| Angela Patrivs Munat Martinez - CC. 52.646.070 \

TOMADOR
Firma Autorizads - Compaiia Mundial SeguioSA. J
\
e i —
Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

i i to.
protege el medio ambiente evitando la impresion de este documen

IR

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111935
» Bogota: 327 4712~ 3274713

AFILIADOS ALA CAMARR COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

HOJA No.
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VIGILADO

Seguros

® mundial®

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. W

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1032
VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-D001

s
r N
No. POLIZA | BY-16@020171 ]NU.ANEXOI 3 | No. CERTIFICADO | 36123428 ]ND.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION [azm/zan Imm AGENCIA BOVACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\99:96 Horas Del ] 13/09/2021 |24:@@ Horas Del | 308/06/2022

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

~

CONDICIONES PARTICULARES

SUMINISTRO DE HERRAMIENTAS E INSUMOS AGRICOLAS PARA IMPLEMENTACION DE HUERTAS CASERAS, RESPETO AL ADULTO MAYOR TAREA DE TODOS.

umplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
Proteas el Media Ambients evitanda [a imbnesién de este documentn.

HOJA No.

FILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




{
sequros ra
@ mundlal COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiifa siempre ;
NlTp8:0 037.0136 p Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES uum COLONBIANA PASA&A PF

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES N R e e

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BY-180020171 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
RINCON CASTRO, NELSON ADOLFO Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE SOGAMOSO / MUNICIPIO DE SOGAMOSO ,
expedida por la Compariia en ©2/12/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compafiia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los @2 dias del mes DICIEMBRE del ano 2021.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRIUCTURA ¥ PASA - APF

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidande responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




MUNICIPIO DE SOGAMOSO .",L.\:,{,.
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Yol %
s e iy
PROCESO:; CONTRATACION
NIT: 891.855.130-1 S5.G.C
CcODIGO: APROBACION DE POLIZAS FECHA: | VERSION:
AGB-01-F-22 2018/03 3
COPIA CONTROLADA
1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
Numero del
Contrato; 24210080
Fecha del
e 17/09/2021
Nombre del NELSON ADOLFO RINCON R it Logl
Contratista: CASTRO RprestilionieLRga
Documento de
|dentidad N.I.T
No. 9399956-1
Valor del Contrato | 39.500.000
IDENTIFICACION DE LA POLIZA
Compaiiia SEGUROS
Aseguradora: MUNDIAL
Nimero de Péliza: | BY-100020171
Fecha de 02/12/2021
Expedicion: Anexo 3
3. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA
PORCENTAJE MONTO DEL OBSERVACIO
No. DE LA POLIZA | TIPO DE AMPARO VIGENCIA DEL AMPARO REQUERIDO AMPARO APROBADO NES
DESDE HASTA Sl [ NO
CUMPLIMIENTO 0
BY-100020171 CONTRATO 13/09/2021 | 13/06/2022 10% $3.950.000,00 X
CALIDAD DEL 0
BY-100020171 SERVICIO 13/09/2021 | 30/06/2022 10% $3.950.000,00 X

4. APROBACION DE LA POLIZA

LILIANA INES
Nombre Responsable Revision: PATINO OLAVE Vo.Bo.

" JAISON ALAIN P :
Nombre Responsable Aprobacion: MACIAS GAVIDIA W

Fecha de diligenciamiento: 02/12/2021 PR

FIRMA v

P

5. NOTIFICACION DE NO APROBACION

Nombre de quien recibe:

Fecha:

Hora:

OBSERVACIONES _ | FIRMA

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio

“SUAMOX, Ciudad del Sol”
Pagina 1 de 1



