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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

NIT 860.037.013·6 Código de Seguridad: sNlq+yMoEZBi TnLHiqmxwA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 
VERSIÓN CLAUSULADO 06·04-20Zl-l317-P-OS-PPSUS2R080000059-D80I j IVA REGIMEN COMÚN· AUTORETENEDORES 

No. PÓLIZA IBY-100034216 INo. ANEXO: 0 1 No. CERTIFICADO 136150222 JNo. RIESGoJ 

TIPO DE DOCUMENTO 1 1 FECHA DE EXPEDICIÓN 110/04/2023 ¡suc. EXPEDIDORAJ AGENCIA sovAcA CASAN 

VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA 1 DIAS 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEl CERTIFICADO HASTA 
00:00 Horas Del 1 31/03/2023 1 24:00 Horas Del 1 01/01/2027 

1 1 N/A 
1 

N/A 1 N/A 1 N/A 

,-
TOMADOR INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS No. DOC. IDENTIDAD 800.112.602-7 

DIRECCIÓN CARRERA 11 NRO 25 - 23 TELEFONO 3202328567 

ASEGURADO MUNICIPIO DE SOGAMOSO No. DOC. IDENTIDAD 891.855.130-1 
-.__ - -

DIRECCIÓN ED TORRE 6 CL 15 # 12-14 TELEFONO 7706668 
>- ->- - ,._ -

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SOGAMOSO No. DOC. IDENTIDAD 891.855.130-1 

DIRECCIÓN ED TORRE 6 CL 15 # 12-14 TELEFOND 7706668 
� _.,, 

OBJETO DE CONTRATO 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 20230460 ' CUYO 
OBJETO ES 

REALIZAR ENSAYOS DE LABORATORIO, ESTUDIO Y ANÁLISIS TECNICOS DE LOS RESULTADOS, PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS MATERIALES Y DE 
LOS PROYECTOS EJECUTADOS DENTRO DEL PROYECTO DE MALLA VIAL. 

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMA$ 
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 31/03/2023 24:00 Horas Del 01/07/2024 2.500.000,00 5.647,00 

PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 31/03/2023 24:00 Horas Del 01/01/2027 1.250.000,00 7 .048,00 

CALIDAD 00:00 Horas Del 31/03/2023 24:00 Horas Del 01/07/2024 2.500.000,00 5.647,00 

TOTAL ASEGURADO $ 6.250.000,00 
---- - � 

;- % PARTICIPACIÓN 
-

INTERMEDIARIOS TIPO PRIMA BRUTA $ 18.342,00 
NUBIA PATRICIA PINTO RIAÑO AGENTES 100,00 

-

DESCUENTOS $ 

EXTRA PRIMA 
DISTRIBUCIÓN COASEGURO - -,- - -

COMPAÑIA TIPO COASECiURO PÓLIZA LiDER CERTIF. LIOER % PARTICIPACIÓN PRIMA NETA $ 18.342,00 
--1--- ----

GASTOS EXP. $ 5.000,00 

IVA $ 4.435,00 

ENIO DE PAGO I DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/04/2023 TOTAL A PAGAR 
J 27. 777,00 

/ 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE I 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). 

f;/t;!. CONSULTA LA AUttNTICIDAO DI! E5TA PÓLIZA INGRESANDO A PAODUCTOs.MUNOIALSEGUROS.COM..CO OIG11'A EL CÓDIGO DI! SEt;;URIDAO QUE ENCUENTRAS EN LA PAAT'E SUPi:AIOR OE E.511: 
� DOCUMENTO Y VIVE: LA EXPERIENCIA DE ESTAR AUGURADO CON El. RESPAU>O DE 5ECUR05 MUNDIAL TAMBIEff PUEDES UAMAR A LA U� NACIONAL 01 8000 111 935 • 327 47 12/1] 

EL TOMADOR Y/O ASECiURAD O SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE V1GENCIA DE LA PÓLIZA. 
DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA L EY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑIA 
DE SEGUROS PARA EXICilR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI 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, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERT1JRA, ASI COMO LAS GARANlÍAS, EN V1RT1JD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 

Lineas de Atención al Cliente: 
• Nacional: 018000111 935 

Firma Autorizada· Compañía Mundial Seguro S.A. TOMADOR 
• Bogotá: 327 4712 - 327 4713 

• Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente. 
Protege el medio ambiente evitando la Impresión de este documento. 

HOJA No. 
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTÍA OTORGADA POR ESTA PÓLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN, NO ES 
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTÁ SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL 
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACIÓN. 

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERÁ NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS 
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL 
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE. 

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON 
RELACIÓN AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAY LUGAR, 
SE DISTRIBUIRÁ ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SUS 
RESPECTIVOS SEGUROS 

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 1095 DE CÓDIGO DE 
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRÁ ENTRE 
LOS ASEGURADORES EN PROPORCIÓN DE LAS CUANTÍAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN 
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA 
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO. 

16. PRESCRIPCIÓN

LA PRESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRÁ POR 
LAS NORMAS DEL CÓDIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO. 

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN 
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN 
LA REPÚBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS ___ DÍAS DEL MES 
DE. _____ DE 20_ 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO 

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OI -------
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060 
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


