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COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A . l 

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N 6B · 24 PISOS 1 ,2 Y 3 · BOGOTÁ 

tu compañía siempre 
TELÉFONO· 2855600 FAX 2851220 • WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

POlIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

NIT 860 037.013-6 Código d" S"9uridad: dXAwsa7zyUisE 05m0Kdgcg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

SOMOS GRANOES CONTRIBUYENTES 
IVA REGIMEN COMÚN · AUTORETENEOORES VERSIÓN CLAUSULADO 86-04-2021·1317·P·85-PPSUS2R900080059-000I 

No. PÓLIZA f1·100155649 INo. ANExol 1 1 No. CERTIFICADO 114670481 INo. RIESGol 

TIPO DE DOCUMENTO 1 1 FECHA DE EXP EDICIÓN 124/ 12/2021 ¡suc. EXPEDIDORA! MEDELLIN 

VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 
00:00 Horas Del 1 24/11/2021 1 24:00 Horas Del 1 31/12/2026 1 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A 

,,- 1 G&G INGENIEROS SAS TOMADOR 1 No. DOC. IDENTIDAD 800. 208. 226-4 

DIRECCIÓN 1 BRR EL CAMPESTRE MZ 47 CA 28 1 ER PISO 1 TELÉFONO 3215376805 

ASEGURADO ALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS No. DO C. IDENTIDAD 890.480.184-4 
-

DIRECCIÓN CENTRO DIAGONAL 30 # 30 - 78 PLAZA DE ADUANA TELÉFONO 6643073 

ÍALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE TNo. DOC. IDENTIDAD 
- -

B ENEFICIARIO INDIAS 890.480.184-4 

DIRECCIÓN l.:ENTRO DIAGONAL 30 # 30 - 78 PLAZA DE ADUANA l TELÉFONO 6643073 -
OBJETO DE CONTRATO 

-

GARANTIZAR EL  PAGO DE  LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.MC-DA AL-0 36-2021, 
CUYO OBJE TO ES 

CONTRATO Nº MC - DA AL- 036-2021 RELA CIONADO CON: OBRAS DE MANTENIMIENTO AL EDIFICIO DONDE FUNCIONA LA SE CRE TARIA DE EDUCACION DISTRITAL 

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMA$ 
->- 1- -

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 24/11/2021 24:00 Horas Del 30/06/2022 11.101.451,40 

PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 24/11/2021 24:00 Horas Del 31/12/2024 

ESTABILIDAD DE LA OBRA 00:00 Horas Del 31/12/2021 24:00 Horas Del 31/12/2026 

TOTAL ASEGURADO $ 
---

,-- INTERMEDIARIOS TIPO 
-- --

RAVE AGENCIA DE SEGUROS L TOA AGENCIAS 

---

DISTRIBU CIÓN COASEGURO 
COMPAÑIA TIPO COASEGURO PÓLIZAÚDER --- -._ 

( CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO , Fecha de Pago: 24/ 12/2021 

'!(, PARTICIPACIÓN 

7100,00 
-

1 
------. 

CERTIF, LIDER '!lo PARTICIPACIÓN 

1 
1 

CONDICIONES GENE RALES DE LA PÓLIZA 

7.400.976,60

11.935,24 

34.459,70

11.101.451,40 99 .968,09

29.603.879,40 
- -

PRIMA BRUTA $ 146.363,03 

DESCUENTOS $ 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA $ 18.275,03 

GASTOS EXP. $ 5.000,00 

IVA $ 3.472,26 

TOTAL A PAGAR 26.747,29 

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERA Z Y VERIFICABLE Y REALIZAR A CTUALIZA CIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). 

�SULTA LA AUTENTICIOAO DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A PRODUCTOs.MUNOIALSEGURO S.COM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTil:AS EH LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 
� DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMIUEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 • ]27 47 12/1] 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 OIAs CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
DE A CU ERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR El ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE P ÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODU CIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERE CHO A LA COMPAÑIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS P OR LA EXP EDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QU E DURANTE EL PRO CIESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA 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 ENTENDIMI ENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DO CUMENTO. 

• 

Áng� P.tttlwi Munu Mar-llne-.z: • ce. 52..646.070 

firma Autorizada· Compai'lía Mundial Seguros.A. [ 
Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente. 

Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documento. 

Lineas de Atención al Cliente:
• Nacional: 01 8000 111 935
• Bogotá: 327 4712 • 327 4713

TOMADOR 

HOJA No. 

128.088,00 




