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ANEX( DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOD

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

Cédigo de Seguridad:  4dWfVH3SKzATy 3zdxONGg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-85-PPSUS23800000059 -DE0T

\ J

'No.POLIZA :{Rc—maaa?me

TIPO DE DOCUMENTO |

mmsml 1 | No. CERTIFICADO | 356013554

r FECHA DE EXPEDICION ‘ 28/81/2022

'SUC.EXPEDIDORA CEN REGION CARTBE

[ DESDE pias ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO | | VIGEN CERTIFICADO HASTA
| 98:@9 Horas Del | 28/P1/2022 | 24:@0 Horas Del | 30/@7/2025 | N/A N/A M/A N/A J
" TOMADOR | ORGANIZACTON SOCTAL DE COMNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS | No.DOC. IDENTIDAD | 802.005.528-3 )
DIRECCION CRA 2 @ 6BC 42 [ TELEFONO 3913943365
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | No.DOC. |IDENTIDAD | 899.999.239-2 |
DIRECCION CR 46 NO. 61-15 ' TELEFONO 8851826 |
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | No.DOC.IDENTIDAD | £99.999.239-2 |
. DIRECCION CR 46 NO. 61-15 | TELEFONO 8851826 J
™
( B B B OBJETO DE CONTRATO : - )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DE LA POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@8881202822 , CUYQ
OBJETO ES ACOMPANAR A ADDLESCENTES Y JOVENES ENTRE LODS 14 Y 28 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS PERTEMECIENTES A COMUNIDADES INDIGENAS,
AFRODESCENDIENTES, NEGRAS, RAIZALES PALENQUERAS Y RROM EN LA FORMULACION DE PROYECTOS DE VIDA PROPIOS Y PLANES DE VIDA
COLECTIVOS, A TRAVES DE PROCESOS DE FORMACION Y ACOMPARNAMIENTO BASADOS EN METODOLOGIAS DISRUPTIVAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES DEL SIGLO XXI QUE PROMUEVAN EL RESCATE Y PRESERVACION DE SU IDENTIDAD Y DIVERSIDAD CULTURAL EL EJERCICIO DE LA CIUDADANIA
¥ EL BUEN VIVIR.
i NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS l VALOR PRIMAS |
CUMPLIMIENTO 80:80 Horas Del 28/€1/2022 24:88 Heras Del 3@/81,/28:3 19.922.160,80 8,00 |
PRESTACIONES SOCIALES 80:20 Horas Del 28/€1/2821 24:8@ Horas Del 3@/97/2025 14.266.620,09 2,00
CALIDAD DEL SERVICIO 20:88 Horas Del 28!51#“212 24:88 Horas Del 38/01/2813 19.822.169,80 e,80
| |
TOTAL ASEGURADO 3 52.316.940,80
i INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION ) [ primaBRUTA P 0,00 '|
MAILDE DEL CARMEN ROMERD DE LA CRUZ AGENTES 100,00 |
— DESCUENTOS $ |
EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO ) - |
ComPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER ]u_mmaanj PRIMA NETA 3 2,08 |
GASTOS EXP. $ 8,00 |
) - : © | va @08
| ~ |
CONVENIO DE PAGO i DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/@1/1e22 TOTAL A PAGAR 9% |
=
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
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
EL TOMADOR Y/0 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 €ODIGO 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 SEEXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COM
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
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
./ r y l_(’ \
Lineas de Atencién al Cliente:
/%a:q %{A&M /Lf « Nacional: 01 8000 111 935
. . » Bogota:327 4712-3274713
. Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A TOMADOR J'% y

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

o

HOJA Nao.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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ANEX( DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOD

NIT £60.037.013-5 Cédigo de Seguridad:  4dWfVH3SKzATy 3zdxONGg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ;
VA RECIMEN COML}N - AUTORETENEDDRES VERSION CLAUSULADO @6-84-2811-1317-P-85-PPSUS27000000059 -De@l
- s
'No.pbLIZA :{RC—lBBW?BlG mmsml 1 | No. CERTIFICADO | 356013554 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ‘ 28/81/2022 ESUC- EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE :
i T _— T ! ST CRTES) - = R
| 98:@9 Horas Del | 28/P1/2022 | 24:@0 Horas Del | 30/@7/2025 | N/A N/A M/A N/A J
" TOMADOR | ORGANIZACTON SOCTAL DE COMNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS | No.DOC. IDENTIDAD | 802.005.528-3 )
DIRECCION CRA 2 @ 6BC 42 [ TELEFONO 3913943365
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | No.DOC. |IDENTIDAD | 899.999.239-2 |
DIRECCION CR 46 NO. 61-15 TELEFONO 8851826 |
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | No.DOC.IDENTIDAD | £99.999.239-2 |
L DIRECCION CR 46 ND. 61-15 | TELEFONO 8851826 J
~
( OBJETO DE CONTRATO |

'POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DE LA POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATD No.@Beel2e2022 , CUYC
OBJETO ES ACOMPANAR A ADOLESCENTES Y JOVENES ENTRE LDS 14 Y 28 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS PERTEMECIENTES A COMUNIDADES INDIGENAS,
AFRODESCENDIENTES, NEGRAS, RAIZALES PALENQUERAS Y RROM EN LA FORMULACION DE PROYECTOS DE VIDA PROPIOS Y PLANES DE VIDA

COLECTIVOS, A TRAVES DE PROCES0S DE FORMACION Y ACOMPANAMIENTO BASADOS EN METODOLOGIAS DISRUPTIVAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES DEL SIGLO XXI QUE PROMUEVAN EL RESCATE Y PRESERVACION DE SU IDENTIDAD Y DIVERSIDAD CULTURAL EL EJERCICIO DE LA CIUDADANIA
¥ EL BUEN VIVIR.

f NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS l VALOR PRIMAS |
CUMPLIMIENTO 80:80 Horas Del 28/€1/2022 24:88 Heras Del 3@/81,/28:3 19.922.160,80 8,00 |
PRESTACIONES SOCIALES 80:98 Horas Del 28/€1/2021 24:89 Horas Del 38/97/2015 14.266.620,09 8,00
CALIDAD DEL SERVICIO 20:88 Horas Del Zsfmfmﬂi 24:00 Horas Del 30/01/2013 19.822.169,80 a,0e
| |
TOTAL ASEGURADO $ 52.310.940,00
i INTERMEDIARIOS i PO [ wearncpacdN | ppimasruTA s 0,00 '|
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ AGENTES 108,08 .
— DESCUENTOS $ |
EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO ) {
compARia TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA b 9,00 |
GASTOS EXP. s 0,00 |
) - : C $ @08
| 5 .
CONENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/01/2022 TOTAL A PAGAR $ 2,9 |

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

EL TOMADOR Y/0 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 CADIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 OF LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COM

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M 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 ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

a [ .
/%u,q %wum /L/ ) * Nacional: 01 8000111935
Angela Patricia Munar Martinez - CC. 52,646,070 » Bogota:327 4712-3274713
X Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro 5.A. i TOMADOR J \ J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA Na.

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




