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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 
!VA REGIMEN COMÚN· AUTORETENEDORES 

Código de Seguridad: 3+kM04kDZi9BWFZGq951FA== 

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUM.PLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 06-04-2021-1317 -P-05-PPSUS2R000080059-D00I 

No. PÓLIZA r-100205583 No. ANEXO: 2 

TIPO DE DOCUMENTO 1 

VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA 
00:00 Horas Del J 09/08/2023 J 24:00 Horas Del J 27/09/2026 

� TOMADOR CI PROCOLCA SAS 

DIRECCIÓN CR 20 SUR CR 39 A 250 INT 503 

ASEGURADO MUNICIPIO DE ENTRERRIOS 

DIRECCIÓN ALCADIA MUNICIPAL 
i--

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE ENTRERRIOS 
DIRECCIÓN ALCADIA MUNICIPAL 

----

OBJETO DE LA MODIFICACIÓN: 

1 DIAS 

1 

1 No. CERTIFICADO 14822829 JNo. RIESGO! 

1 FECHA DE EXPEDICIÓN J 18/08/2023 Jsuc. EXPEDIDORA! MEDELLIN 

VIGENC IA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

1 N/A 1 
N/A 

1 
N/A 1 N/A 

No. DOC. IDENTIDAD 900.371.908-8 

TELÉFONO 3140449 
-

No. DOC. IDENTIDAD 890.982.068-2 
-

TELÉFONO 8670411 
- ,- -

No. DOC. IDENTIDAD 890.982.068-2 

TELÉFONO 8670411 
- - _.,

OBJETO DE CONTRATO 

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRDCEDE ACTUALIZAR LAS VIGENCIAS EN LAS GARANTIAS, SEGUN LA INFORMACIÓN CARGADA EN EL SECOP II. 

LOS DEMÁS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINÚAN VIGENTES. 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.006-2023, CUYO 
OBJETO ES 

DOTACIÓN DEL CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE ENTRERRÍOS (LOTE NO. 4 - DOTACIÓN ZONAS COMUNES) 

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE 

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 09/08/2023 

PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 09/08/2023 

CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 09/08/2023 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 09/08/2023 

� INTERMEDIARIOS TIPO 
LUZ ANDREIMAN 5ANCHEZ RUEDA AGENTES 

DISTRIBUCIÓN COASEGURO 
COMPAÑIA TIPO COASEGURO PÓLIZA LÍDER 

-

EENID DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/08/2023 

VIGENCIA HASTA 
24:00 Horas Del 27/03/2024 

24:00 Horas Del 27/09/2026 

24:00 Horas Del 27/03/2024 

24:00 Horas Del 27/03/2024 
- --

TOTAL ASEGURADO $ 

% PARTICIPACIÓN 
100,00 

--., 

CERTIF. LIDER ¡% PARTICIPACIÓN 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMA$ 
3.861.900,00 20.042,00 

1.930.950,00 24. 229,00 

3.861.900,00 20.042,00 

3.861.900,00 20.042,00 
-- -

13. 516. 650, 00 

PRIMA BRUTA $ 84. 355,00 

DESCUENTOS $ 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA $ 84.355,00 

GASTOSEXP. $ 5.000,00 

IVA $ 16.977,00 

TOTAL A PAGAR 
106. 332,00 

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

fe.� CONSUUA LAAUTENTICllADDEESTA POUZAIN<Jlf5ANDOA PBOO!KIOSMlltPW 5ff-11!95CQHW OlaTA El NÚMERO DELCERTIACADO QUE ENCUENTIIAS EN LA PIARTE SUPERIORDE ESIE DOCUMENTO 
9t' YVIYE LAEXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON ELRE5PIW)() DESEGUAOSMUNDIAL TAMBIEN PUEDBUAMAAALA UNEANACIONAl.01 IOOO 111935 DÚNEA EN BOGOTÁ3Z7.r 1Z/13. 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR lA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DiAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
DE ACUERDO C ON EL ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR ELARTICUL082 DE LA LEY 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 FU NDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS C.ASTOS 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 COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 
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[ TOMADOR �] 

undi e seguros S.A. 
DENTE DE PRODUCTO 

e.e. s2.646.010 

• 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

HOJA No. 




