
 

UNION TEMPORAL ACOSUP 2023 

 

 
 
 

Bogotá D.C., 01 de agosto de 2023 

Señores  
DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE 
TUNJA  
Carrera 9 Nº 20-62 Piso 2 
Tunja   
 

Ref.: Proceso de contratación SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA 
No. DESAJTU-SAMC-003 DE 2023 

 
OBJETO: “Contratar en nombre de la NACION – CONSEJO SUPERIOR DE 
LA JUDICATURA – DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE  
ADMINISTRACION JUDICIAL DE TUNJA, la prestación del servicio de 
vigilancia y seguridad privada con medio humano armado, sin arma y apoyo 
con medios tecnológicos, en algunas sedes donde funcionan Corporaciones 
y Despachos Judiciales de los Distritos de Tunja, Santa Rosa de Viterbo y 
Yopal.”  
 

El suscrito CARLOS ALBERTO LOPEZ CASTAÑO, identificado con la cédula de 
Ciudadanía Nº10.265.763 expedida en Manizales, en calidad de Representante 
Legal de la Unión Temporal ACOSUP 2023., manifiesto bajo la gravedad de 
juramento que en caso de ser adjudicatario al proceso en referencia incluiré de 
manera inmediata al personal de vigilancia que prestará el servicio durante el termino 
de ejecución del contrato en la Póliza de Seguro de Vida Colectivo de acuerdo al 
artículo 5 de la Ley 1920 de 2018 y el Decreto 1588 del 26 de noviembre de 2021. 

 

 

 

 
______________________________________ 
Nombre: CARLOS ALBERTO LOPEZ CASTAÑO 
C. C. No.: 10.265.763 DE MANIZALES 
Representante Legal: Unión Temporal ACOSUP 2023 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
Tramitada y Proyectado por Aprobado para Firma Código 

   

 

 

 

 

 

Bogotá D.C., 01 de agosto de 2023 

Señores  
DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE TUNJA  
Carrera 9 Nº 20-62 Piso 2 
Tunja   
 

Ref.: Proceso de contratación SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 
DESAJTU-SAMC-003 DE 2023 

 
OBJETO: “Contratar en nombre de la NACION – CONSEJO SUPERIOR DE LA 
JUDICATURA – DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE  ADMINISTRACION 
JUDICIAL DE TUNJA, la prestación del servicio de vigilancia y seguridad privada 
con medio humano armado, sin arma y apoyo con medios tecnológicos, en algunas 
sedes donde funcionan Corporaciones y Despachos Judiciales de los Distritos de 
Tunja, Santa Rosa de Viterbo y Yopal.”  
 

El suscrito CARLOS ALBERTO LOPEZ CASTAÑO, identificado con la cédula de 
Ciudadanía Nº10.265.763 expedida en Manizales, en calidad de Representante Legal de 
la Empresa ACON SECURITY LTDA., con Nit Nº 830.016.530-3, manifiesto mi 
compromiso en caso de ser adjudicatario al proceso en referencia incluiré de manera 
inmediata al personal de vigilancia que prestará el servicio durante el termino de 
ejecución del contrato en la Póliza de Seguro de Vida Colectivo de acuerdo al artículo 
5 de la Ley 1920 de 2018 y el Decreto 1588 del 26 de noviembre de 2021.  
 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Nombre: CARLOS ALBERTO LOPEZ CASTAÑO 
C. C. No.: 10.265.763 DE MANIZALES 
Representante Legal: ACON SECURITY LTDA 
NIT No.: 830.016.530-3 
Dirección: CARRERA 64 # 94 A 51 
Ciudad: BOGOTÁ 
Teléfono(s): 601 2539250  
Correo electrónico: licitaciones@aconsecurity.com  
 

 

mailto:licitaciones@aconsecurity.com
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TOMADOR
CIUDAD

No. DOC. IDENTIDAD

DIRECCIÓN TELÉFONO

ASEGURADO
CIUDAD

No. DOC. IDENTIDAD

DIRECCIÓN TELÉFONO

BENEFICIARIO No. DOC. IDENTIDAD

DIRECCIÓN TELÉFONO

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RÉGIMEN COMÚN - AUTORETENEDORES

No. PÓLIZA No. ANEXO No. CERTIFICADO No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas del 00:00 Horas del 00:00 Horas del 00:00 Horas del

FECHA DE EXPEDICIÓN SUC. EXPEDIDORA

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VERSIÓN CLAUSULADO

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTÁ
TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

OBJETO DE CONTRATO

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIÓN

NOMBRE DEL AMPARO SUMA ASEGURADA $ VALOR PRIMA $

TOTAL ASEGURADO

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑÍA % PARTICIPACIÓN PRIMA TIPO COASEGURO

CONVENIO DE PAGO FECHA LÍMITE DE PAGO

PRIMA BRUTA $

DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA $

PRIMA NETA $

GASTOS EXP. $

IVA $

TOTAL A PAGAR $

Firma Autorizada - Compañía Mundial de Seguros S.A. TOMADOR

Líneas de Atención al Cliente:
Nacional: 01 8000 111 935
Bogotá: 327 4712 - 327 4713

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 DATOS POR 
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES CONSULTAR TU PÓLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
EL TOMADOR  Y/O ASGURADO 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 CON EL ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 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 FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA DE 
SEGUROS PARA EXIGIR 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 POLIZA. 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 GARNTÍAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CEN SABANA CENTRO

1

2023–07–01 2023–12–01

CSC 2000283132

2023–03–16

2023–07–01 2023–12–01 153

ACON SECURITY LTDA
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

830016530

CRA  64 97 48 2539250

Negocio Nuevo

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personal a cargo de ACON SECURITY LTDA

Los designados o en su defecto los de ley.

21-11-2022-1317-P-32- PPSUS14R00000001-D00I

FAMISEGUR LIMITADA AGENCIAS 100.0

Mensual

ACON22  MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

ACON22  

ACON22  

ACON22  

ACON22  

ACON22  

ACON22  

$10,000,000.00 $18,600.00

ESTE SEGURO TIENE CON OBJETO AMPARAR AL PERSONAL OPERATIVO DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN CUMPLIMIENTO
A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 5 DE LA LEY 1920 DE 2018, Y EN CONCORDANCIA CON LO INDICADO EN LA SUBSECCIÓN 2 DEL DECRETO 1588 DE 2021.
CONTINUIDAD PÓLIZA 2000259328 – EL PRESENTE ANEXO A LA PÓLIZA COLECTIVO VIDA, CONFIRMA CONTINUIDAD DE COBERTURA EN LA VIGENCIA ANUAL DEL
01/12/2022 AL 01/12/2023

COLECTIVO DE VIDA VIGILANTES



HOJA No.  

CONDICIONES PARTICULARES
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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RÉGIMEN COMÚN - AUTORETENEDORES

No. PÓLIZA No. ANEXO No. CERTIFICADO No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas del 00:00 Horas del 00:00 Horas del 00:00 Horas del

FECHA DE EXPEDICIÓN SUC. EXPEDIDORA

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTÁ

TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

VERSIÓN CLAUSULADO

1

2023–07–01 2023–12–01

CSC 2000283132

2023–03–16

2023–07–01 2023–12–01 153

Negocio Nuevo

21-11-2022-1317-P-32- PPSUS14R00000001-D00I

2

CEN SABANA CENTRO

COLECTIVO DE VIDA VIGILANTES

�TOMADOR: ACON SECURITY LTDA
�ASEGURADOS: EMPLEADOS A CARGO DEL TOMADOR.
�BENEFICIARIOS: LOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO LOS DE LEY.

�¿QUE TE CUBRIMOS? 

�A CONTINUACIÓN, TE PRESENTAMOS LAS PRINCIPALES COBERTURAS DEL PRODUCTO.

�1.�MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (AMPARO BÁSICO) *

�EL PRESENTE SEGURO CUBRE EN CASO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, LA MUERTE POR DESAPARECIMIENTO EN LOS TÉRMINOS DE LEY, SUICIDIO, HOMICIDIO Y SIDA
DIAGNOSTICADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

�CONOCE LAS CONDICIONES DE LA COBERTURA EN EL CLAUSULADO GENERAL DEL PRODUCTO *
�¿QUE NO TE CUBRIMOS?
�EL AMPARO BÁSICO NO CONTEMPLA EXCLUSIONES.

�OFERTA ECONÓMICA

�COBERTURAS��OPCIÓN 1

�MUERTE POR CUALQUIER CAUSA��$10.000.000

�PRIMA MENSUAL POR ASEGURADO��$1.550
�PRIMA ANUAL POR ASEGURADO��$18.600

�AMPARO AUTOMATICO

�EL AMPARO BAJO ESTA PÓLIZA SERÁ AUTOMÁTICO HASTA 30 DÍAS PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS CUYA EDAD NO SUPERE LOS 60 AÑOS Y SU VALOR ASEGURADO SEA
MENOR O IGUAL A $10.000.000.

�EN CASO DE QUE LA PERSONA TENGA MÁS DE 60 AÑOS O SU ESTADO DE SALUD ESTE AGRAVADO, NO OPERA LA COBERTURA AUTOMÁTICA HASTA Y SOLO INICIARÁ EL
AMPARO CUANDO EXPRESAMENTE ASÍ LO INDIQUE POR ESCRITO LA COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS.

�EN LOS CASOS EN LOS QUE LOS REPORTES NO SE HAGAN EN LAS OPORTUNIDADES INDICADAS, EL ESTADO DE SALUD DEL SOLICITANTE ESTÉ DE ALGUNA MANERA AGRAVADO
O SU EDAD SUPERE LOS 60 AÑOS NO OPERARÁ EL AMPARO AUTOMÁTICO Y EN CONSECUENCIA PARA SU INGRESO SERÁ NECESARIA LA APROBACIÓN PREVIA DE LA
ASEGURADORA PARA LO CUAL EL ASEGURADO DEBERÁ APORTAR LAS PRUEBAS MÉDICAS QUE LA ASEGURADORA ESTABLEZCA.

�¿QUE HACER EN CASO DE RECLAMACIÓN POR CUALQUIER COBERTURA?

�CONSULTA LOS REQUISITOS Y DOCUMENTACIÓN NECESARIA EN NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

�UNA VEZ PRESENTADOS TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS SEGUROS MUNDIAL INDEMNIZARÁ A LOS BENEFICIARIOS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE
EL ASEGURADO O BENEFICIARIO ACREDITE, AUN, EXTRAJUDICIALMENTE SU DERECHO ANTE EL ASEGURADOR DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE
COMERCIO.

�CONOCE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE TU OFERTA

�COMERCIALIZACIÓN DEL PRODUCTO: MANDATORIO NO CONTRIBUTIVO
�VIGENCIA DE LA PÓLIZA: ANUAL
�GRUPO MÍNIMO DE ASEGURADOS: 25

�EDADES MÍNIMAS Y MÁXIMAS DE INGRESO Y MÁXIMA DE PERMANENCIA 

�AMPAROS�EDAD MINIMA DE INGRESO�EDAD MÁXIMA DE INGRESO�EDAD MÁXIMA DE PERMANENCIA
�MUERTE POR CUALQUIER CAUSA �18 AÑOS�80 AÑOS MÁS
�364 DÍAS�81 AÑOS MÁS
�364 DÍAS

�¿DONDE PUEDES CONSULTAR LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO?

�PARA TODA CONDICIÓN QUE NO ESTÉ EXPRESAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO APLICA LO CONSIGNADO EN LAS CONDICIONES GENERALES RADICADAS EN LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, MEDIANTE CÓDIGO: 21/11/2022–1317–P–32– PPSUS14R00000001–D00I EL CUAL SE ENCUENTRA EN NUESTRA PÁGINA WEB

�¿QUE PERSONAS NO PODREMOS ASEGURAR?

�NO SON PERSONAS ASEGURABLES, CLIENTES REPORTADOS EN LA LISTA OFAC Y/O CUALQUIER OTRA LISTA VINCULANTE PARA COLOMBIA, O AQUELLAS PERSONAS QUE
DENTRO DEL DUE DILLIGENCE QUE EFECTÚA LA COMPAÑÍA SE ENCUENTREN VINCULADAS EN ACTIVIDADES AL MARGEN DE LA LEY, DELITOS O SITUACIONES CONEXAS CON
ACTIVIDADES ILÍCITAS O DELICTIVAS.

�REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

�RELACIÓN DE ASEGURADOS SIN DILIGENCIAMIENTO DE SOLICITUD DE SEGURO.

�FORMA DE PAGO
�ESTA PÓLIZA SERÁ DE FACTURACIÓN MENSUAL CON PAGO DE 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICIÓN.



Tu compañía siempre

PARA EMPRESAS DE VIGILANCIA
SEGURO COLECTIVO DE VIDA
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PARA EMPRESAS DE VIGILANCIA
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

 Clausulado:   
Nota técnica: 

Sección 1
¿Cuáles son las coberturas de la Póliza? 

1.1 ¿Qué me cubre el amparo de muerte por cualquier causa?
1.2 ¿Qué me cubre el amparo Incapacidad Total y Permanente*? 
1.3 ¿Qué me cubre el amparo de renta daría por hospitalización? 
1.4 ¿Qué me cubre el amparo de Enfermedades Graves*? 

Sección 2
¿Qué no me cubre la póliza? (Exclusiones) 

2.1 ¿Qué no me cubre el amparo de muerte por cualquier causa? 
2.2 ¿Qué no me cubre el amparo de Incapacidad Total y Permanente?
2.3 ¿Qué no me cubre el amparo de renta diaria por hospitalización? 
2.4 ¿Qué no me cubre el amparo de Enfermedades Graves? 

Sección 3
Condiciones Generales 

3.1 ¿Qué personas no son asegurables? 
3.2 ¿Quién es el tomador?
3.3 ¿Quién es el asegurado? 
3.4 ¿Cuál es el grupo asegurable?
3.5 ¿Cuáles son las edades de ingreso y permanencia? 
3.6 ¿Cuál Límite individual de responsabilidad máxima? 
3.7 ¿Cuál es la forma de pago? 

....................................................................5
.....................5

................5

................6
.............................7

...............................................................8
...............8

.......8
.........9

.......................10

................................................................................................12
..........................................................12

..................................................................................12
...............................................................................12

.....................................................................12
................................13

..............................13
..........................................................................13

Pag.



PARA EMPRESAS DE VIGILANCIA
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Sección 4
Otras disposiciones 

4.1 ¿Qué documentos debo presentar en caso de reclamación por 
muerte por cualquier causa? 

4.2 ¿Qué documentos debo presentar en caso de reclamación por 
incapacidad total y permanente? 

4.3 ¿Qué documentos debo presentar en caso de reclamación por renta 
diaria por hospitalización? 

4.4 ¿Qué documentos debo presentar en caso de reclamación por 
Enfermedades Graves? 

4.5 ¿Cómo realizo el proceso de reclamación? 
4.6 ¿Cómo seré indemnizado en caso de Siniestro? 
4.7 ¿En qué casos pierdo el derecho a ser indemnizado? 
4.8 ¿Cómo se realizará el cálculo de prima? 
4.9 Fraccionamiento de primas. 
4.10 ¿Cómo pago el seguro y qué pasa si me demoro en el pago? 

4.1  Declaración inexacta o Reticente 
4.1  Irreductibilidad 
4.1  ¿Qué pasa si realizo una inexactitud en la declaración de la edad? 

 
 

 

4.1  Convertibilidad
4.1  ¿Cuándo se puede revocar el contrato?
4.1  Prescripción
4.1  Autorización de la información

4.2  Disposiciones Legales 

Pag.
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......................................................................................22

 Clausulado:   
Nota técnica: 



Asegurados

Seguros Mundial únicamente asegura y da 
cobertura a los asegurados que estén 
descritos en el 
seguro*. En caso de presentarse alguna 

Seguros Mundial. 

Resumen

Esta póliza ofrece aseguramiento a las 
empresas de vigilancia de acuerdo con el 
decreto 1588 del 2021.

Para dar aviso del siniestro, puede hacerlo 
a través de las siguientes opciones:

RS “Reporta tu Siniestro” en el siguiente link    

¿A dónde puedo comunicarme? (+601) 3274712
Opción 2 y3

01 8000 111 935  

PARA EMPRESAS DE VIGILANCIA
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

 Clausulado:   
Nota técnica: 
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SECCION UNO: 

El presente seguro cubre en caso de muerte por 
cualquier causa, la muerte por desaparecimiento* 

diagnosticado dentro de la vigencia de la póliza.

Seguros Mundial pagará la suma asegurada 
contratada, si como consecuencia de lesiones 
orgánicas o alteraciones funcionales incurables que 
de por vida impidan al asegurado desempeñar 

PARA EMPRESAS DE VIGILANCIA
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

 Clausulado:   
Nota técnica: 
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cualquier trabajo o actividad remunerada, y dentro de los ciento ochenta días (180) 
siguientes a la fecha de su ocurrencia se produce respecto al asegurado una 
incapacidad total y permanente diagnosticada y comprobada de conformidad con el 

invalidez vigente.

El valor de la indemnización por este amparo se calculará con el valor asegurado 

y Permanente.

Este amparo no es acumulable con el amparo básico de muerte, desmembración 
accidental y enfermedades graves. Estos dos últimos reducirán la suma asegurada del 
amparo de incapacidad total y permanente. En caso de renovación se mantendrá la 
suma asegurada reducida.

Seguros Mundial pagará al asegurado por la hospitalización originada por un accidente 
o una enfermedad no excluida, la renta diaria contratada, a partir del segundo (2do)
día calendario de ingreso a la institución hospitalaria.

Se entiende por Hospitalización la estadía en observación de urgencias y /o 
permanencia en la institución hospitalaria o clínica que supere las seis (6) horas 
continuas e implique cambio de día entre su ingreso y salida.

El valor máximo que Seguros Mundial reconocerá por esta cobertura será el 
correspondiente a treinta (30) días calendarios, por evento y vigencia anual de 
esta póliza.

 Clausulado:   
Nota técnica: 
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Seguros Mundial, cubrirá como anticipo del 
amparo de muerte por cualquier causa, hasta el 
50% del valor asegurado en caso de ser 
diagnosticado con una (1) de las siguientes 
enfermedades:

a) Cáncer

b) Leucemia

c)

d)

e)

f) Cirugía artero coronaria

g)

h) Esclerosis múltiple

i)

j) Gran quemado

k)

l) Enfermedad de Parkinson

m) Estado de coma

n)

o)

El valor asegurado indemnizado, se deducirá del valor asegurado del amparo básico y del 

 Clausulado:   
Nota técnica: 
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SECCION DOS: 

forma directa o indirecta a enfermedades preexistentes, lo anterior, salvo que Seguros 
Mundial previo estudio acepte de manera expresa cubrir tales enfermedades. Cuando el 
accidente causa de la muerte o incapacidad total y permanente ocurra durante un período 
fuera de la vigencia de la presente póliza.

indirecta de los siguientes hechos o cuando ocurran en alguna de las siguientes 
circunstancias:

•
Seguros Mundial.

• La incapacidad total y permanente provocada por el mismo asegurado.

•
una edad igual o mayor a 70 años.

 Clausulado:   
Nota técnica: 
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La indemnización prevista para este amparo adicional, no se pagará cuando la 
hospitalización sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando 
ocurra en alguna de las siguientes circunstancias:

a) El suicidio o tentativa del suicidio, se encuentre o no, en uso de sus facultades
mentales o en estado de demencia permanente o transitoria.

b)
por la Ley penal o mientras se encuentre dedicado a cualquier ocupación o
actividad ilegal

c) Enfermedades o condiciones preexistentes.

d) Las complicaciones debidas a trasplantes de órganos, cirugías o actividades
médicas o no médicas experimentales.

e) Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciación de la vigencia del
seguro o antes del ingreso del asegurado a la póliza.

f)
como cualquier otra enfermedad derivada de este virus.

g) El cáncer de todo tipo.

h) Las enfermedades mentales o episodios psicóticos.

i) Eventos generados a consecuencia de epidemias y pandemias.

j) Guerra civil o internacional, invasión, actos de enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones de guerra (haya sido declarada o no), sedición, rebelión, asonada,
insurrección, terrorismo, amotinamiento, manifestaciones públicas o cualquier
trastorno del orden público.

 Clausulado:   
Nota técnica: 
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k)
tripulación de cualquier aeronave, o viaje en aeronaves no autorizadas

l)
maremoto, tsunami o cualquier otro tipo de convulsión de la naturaleza.

m) Reacción radiación nuclear indiferentemente de cómo se hubiere originado.

n) El embarazo, aborto o alumbramiento; ni la agravación en lesiones resultantes
como consecuencia de tales causas, tratamientos o curas de reposo, de
infertilidad, esterilidad, inmunizaciones, reversión de La esterilización, cambio
de género o para mejorar la función sexual.

o) Chequeos o diagnósticos médicos.

p)
cualquier complicación resultante de estos.

q) Los eventos quirúrgicos o tratamientos electivos o aquellos eventos quirúrgicos
voluntarios no reconstructivos.

r) La participación del asegurado en pruebas o competencias de velocidad o
habilidad de cualquier clase; así como, la participación del asegurado en
competencias de resistencia que revistan el carácter de encuentros deportivos
profesionales.

s) La participación del asegurado en huelgas ilegales o manifestaciones callejeras
de cualquier clase.

2.4 ¿Qué no me cubre el amparo de Enfermedades Graves?

Las indemnizaciones previstas en este amparo adicional no se pagarán, cuando la 
enfermedad sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando 
ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Enfermedades, anomalías o malformaciones congénitas.

 Clausulado:   
Nota técnica: 



11

b) Enfermedades y/o padecimientos que le hayan sido diagnosticados o por los
cuales haya consultado o haya recibido servicio o suministro el asegurado con
anterioridad al diligenciamiento de la solicitud del seguro o al ingreso a la póliza
y que no hayan sido aceptada su cobertura expresamente por la Compañía.

c) Cualquier tipo de cáncer que se haya manifestado o diagnosticado antes de los
180 días de vigencia continúa desde el ingreso del asegurado a la póliza.

d) Cualquier manifestación o tumor en presencia del síndrome de

e)

melanoma maligno, en el cual si estarás cubierto.

f) Cáncer de seno o matriz.

g)
apertura en quirúrgica del tórax, operaciones de válvulas, operaciones por
tumoración intracardiaca o alteraciones congénitas.

h) En caso de accidente cerebro vascular, los eventos vasculares isquémicos
transitorios y eventos lentamente reversibles.

 Clausulado:   
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SECCION TRES: 

No son personas asegurables, clientes reportados 
en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante 
para Colombia*, o aquellas personas que dentro 
del due dilligence que efectúa la compañía se 
encuentren vinculadas en actividades al margen de 
la ley, delitos o situaciones conexas con actividades 
ilícitas o delictivas.

Es la persona que traslada los riesgos para 
asegurar un número determinado de personas y 
es el responsable ante Seguros Mundial del pago 
de las primas.

Es la persona cuya vida se asegura

Es el conformado por personas naturales, vinculadas bajo una misma personería jurídica en 
virtud de una situación legal o reglamentaria, o que tengan con una tercera persona 
(Tomador) relaciones estables de la misma naturaleza, cuyo vínculo no tenga relación con el 
propósito de contratar el seguro de vida.

 Clausulado:   
Nota técnica: 
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individual de seguros para cada amparo y constituirá la máxima responsabilidad de la 
compañía en caso de siniestro.

del pago de la póliza.

: 
Muerte por cualquier causa 

Incapacidad Total y Permanente 

Enfermedades graves / Renta diaria
por hospitalización

18 años

18 años

18 años

69 años más
364 días

65 años más
364 días

59 años más
364 días

75 años más
364 días

70 años más
364 días

65 años más
364 días

AMPAROS Edad mínima
ingreso de ingreso permanencia

 Clausulado:   
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• Carta formal de reclamación relatando los hechos

• Fotocopia de la cedula de ciudadanía del asegurado.

•

• Copia de Registro civil de defunción

•

La compañía se reserva el derecho de solicitar a su consideración documentos adicionales, en 
caso de que así lo amerite la reclamación.

• Copia de la historia clínica completa.

•
de las entidades que de conformidad con el sistema de seguridad social están facultadas
para hacerlo.

•

•

• Copia del reporte del Accidente de Tránsito o Denuncia Penal en caso de Hurto o Tentativa 
de Hurto.

La compañía se reserva el derecho de solicitar a su consideración documentos adicionales, en 
caso de que así lo amerite la reclamación.

SECCION CUATRO: Otras disposiciones

 Clausulado:   
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• Historia Clínica completa.

•
del tratamiento.

• Correspondiente del Asegurado.

•  

•  

La compañía se reserva el derecho de solicitar a su consideración documentos adicionales, en 
caso de que así lo amerite la reclamación.

• Copia de la historia clínica completa.

• Para el amparo de enfermedades graves el asegurado deberá presentar pruebas

con registro en el país, presentando pruebas tales como:

• CANCER: Resultado de anatomía patológica e historias clínicas.

• LEUCEMIA: Resultado del aspirado de medula (patología) e historia clínica.

• INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la historia clínica completa. Electrocardiogramas
(lectura y trazado) durante la hospitalización. Resultado de medición de enzimas
cardiacas. Ecocardiogramas, otros exámenes practicados.

• CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografía coronaria, resultado de la misma,

 Clausulado:   
Nota técnica: 



16

• ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: 

historia clínica.

• INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: 
glomerular y resultado de exámenes practicados, copia de la historia clínica.

• TRASPLANTE DE ORGANOS: Historia clínica con el nombre quirúrgico, descripción del
procedimiento y resultado de exámenes practicados.

•

•

La compañía se reserva el derecho de solicitar a su consideración documentos adicionales, en 
caso de que así lo amerite la reclamación.

herramienta RS “Reporta tu Siniestro” en el siguiente link:  www.siniestrosmundialvidayap.co 

adjuntando la documentación exigida.

En caso de ocurrir alguno de los eventos amparados por la presente Póliza, Seguros Mundial 
pagará la indemnización dentro del mes siguiente a la fecha en que en que se haya comprobado 
plenamente el derecho a afectar la póliza por parte del asegurado.
Conforme a la estipulación anterior:

 Clausulado:   
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•
documentos que acrediten el parentesco.

•

presente Póliza, cuando la reclamación presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, o si 
en apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas, o se emplearen otros medios o 
documentos engañosos o dolosos.

La prima para cada anualidad se calculará teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su 
estado de salud, el monto asegurado individual en el momento de ingresar a esta póliza y a la 
ocupación individual de sus integrantes. Para ingresos posteriores a la expedición o renovación 
de la póliza se cobrará la prima a prorrata.

4.9 Fraccionamiento de primas.

En el seguro de Grupo contributivo y no contributivo las primas son anuales, pero pueden ser 
pagadas en fracciones semestrales, trimestrales o mensuales.

El pago de la prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento para su pago, es condición 
indispensable para la iniciación de la vigencia del seguro.

En el caso de fraccionamiento de la prima, para el pago de las cuotas de prima subsiguientes a la 
primera, Seguros Mundial concede, sin recargo de intereses, un plazo de gracia de un mes. 
Durante dicho plazo se considerará el seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre algún 
siniestro Seguros Mundial tendrá la obligación de pagar el valor asegurado correspondiente, 

 Clausulado:   
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previa deducción de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del 
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Si las cuotas de prima posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el 
plazo de gracia, se producirá la terminación automática del contrato y Seguros Mundial 

de dicho plazo.

En caso de renovación del contrato de seguro, se concede para el pago de la primera cuota 
o prima un plazo de gracia de un (1) mes a partir de la iniciación de la vigencia de la
renovación del seguro, durante la cual se considera el seguro en vigor.

El Tomador y los asegurados individualmente considerados, están obligados a declarar 
sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, según el 
cuestionario que le sea propuesto por Seguros Mundial. La reticencia o la inexactitud sobre 
hechos o circunstancias que, conocidos por Seguros Mundial, la hubieren retraído de 
celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad 
relativa del presente contrato.

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia o la 
inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha encubierto por culpa hechos o 
circunstancias que impliquen agravación objetiva del estado del riesgo, excepto lo previsto 

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no 
será nulo, pero Seguros Mundial sólo estará obligada, en caso de siniestro, a pagar un 
porcentaje de la prestación asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en 
el contrato representen respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del 
riesgo.

Si la reticencia o inexactitud provienen del Asegurado, se aplicarán las mismas sanciones 
respecto de su seguro individual.

 Clausulado:   
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Las sanciones anteriores no son aplicables si Seguros Mundial, antes de celebrarse el 
contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los cuales versan 
los vicios de la declaración o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta 
expresa o tácitamente.

Transcurridos dos (2) años en vida del Asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del 
contrato, el valor del seguro no podrá ser reducido por causa de error en la declaración de 
asegurabilidad.

asegurabilidad, se aplicarán las siguientes normas:

a) Si la edad verdadera está fuera de los límites autorizados por la tarifa de Seguros
Mundial, el contrato quedará sujeto a la sanción prevista en el artículo 1058 del
Código de Comercio.

b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducirá en la proporción necesaria para que
su valor guarde relación matemática con la prima anual percibida por Seguros Mundial,
y

c) Si es menor, el valor del seguro se aumentará en la misma proporción establecida en el
numeral b) anterior.

Los numerales b) y c) anteriores no se aplican cuando la prima se establezca con base en el 
sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad desconocida.

 Clausulado:   
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esta Póliza. 

al anterior.

Tratándose de seguro de grupo contributivo o de seguro no contributivo, los asegurados 

por lo menos durante un año continuo, tendrán derecho a ser asegurados sin requisitos 

y crecientes, siempre y cuando los solicite dentro de los treinta (30) días comunes 
siguientes contados a partir de su retiro del Grupo.

El seguro individual se emitirá de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y 
conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el Asegurado y su ocupación en 
la fecha de la solicitud.

En caso de haberse aceptado bajo la póliza riesgos subnormales, se expedirán las Pólizas 

corresponda al Seguro de Vida del riesgo.

dispuesto en el parágrafo anterior, sin que en ella se hubiere expedido (medie o no 

bajo la presente Póliza.

 Clausulado:   
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La presente póliza y sus amparos adicionales podrán ser revocados: 

Tomador:
En cualquier momento, mediante aviso escrito a Seguros Mundial de acuerdo a lo 
establecido en el artículo 1071 del Código de Comercio. 

De acuerdo a lo establecido en el artículo 1071 del Código de Comercio, Seguros Mundial 
podrá revocarla mediante aviso escrito al Tomador enviado a su última dirección conocida 
con no menos de diez días de antelación; en este caso, Seguros Mundial devolverá la parte 
proporcional de la prima no devengada desde la fecha de la revocación.

PARÁGRAFO 1.
de revocación, no hará perder los efectos de dicha revocación. En consecuencia, cualquier 
pago posterior será reembolsado.

4.1  Prescripción

La prescripción de las acciones derivadas de este 
contrato se rige por el artículo 1081 del Código de 
Comercio.

Artículo 1081 del Código de Comercio estable

 La prescripción ordinaria será de dos años y empezará a correr desde el momento 
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da 
base a la acción.

La prescripción extraordinaria será de cinco años, correrá contra toda clase de 
personas y empezará a contarse desde el momento en que nace el respectivo 
derecho.

 Clausulado:   
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Tú autorizas a Seguros Mundial a almacenar, recolectar y gestionar tus datos personales, así 
como los servicios inherentes a la actividad aseguradora, realización de las encuestas de 

Declaras haber sido informado sobre el tratamiento que recibirán tus datos persones y los 
derechos que te asisten como titular. Estos se encuentran en la política publicada en el portal 
http://segurosmundial.com.co/legal/    
sobre la cual otorgas la presente autorización la has suministrado de forma voluntaria, es 
verídica y completa.

Cualquier declaración que deban hacerse entre las partes deberá consignarse por escrito, 
con excepción de lo dicho en la condición de tus obligaciones para el aviso del siniestro. Será 

electrónico. 

Para tal efecto, en la carátula de la Póliza se indica la dirección y correo electrónico de 

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente póliza y sus anexos se 
regirán por lo estipulado en el Código de Comercio y demás normas concordantes y 
complementarias.

 Clausulado:   
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Se ha superado la longitud máxima de la línea de datos





 

 

 

 

 
 

CARTA DE COMPROMISO POLIZA DE VIDA 
 
 
 
 
El suscrito saber: HERNANDO GOMEZ CASALLAS domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C identificado 
con cédula de ciudadanía N° 456.045 de Viotá, quien obra en calidad de Representante Legal de 
SEGURIDAD SUPER LTDA, manifiesto mi compromiso de dar cumplimiento y me comprometo que en 
caso de que se me adjudique el proceso de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 
DESAJTU-SAMC-003 DE 2022 a incluir de manera inmediata al personal de vigilancia que prestara el 
servicio durante el termino de ejecución del contrato en la Póliza de Seguro de Vida Colectivo de 
acuerdo al artículo 5 de la Ley 1920 de 2018 y el Decreto 1588 del 26 de noviembre de 2021.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
HERNANDO GOMEZ CASALLAS 
C.C. No. 456.045 de Viotá 
SEGURIDAD SUPER LTDA 
NIT: 830.072.359-8 

 



POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO 
 

31 2023-JUN-15 2023-MAY-15 HORAS 
HF   

00:00 
2024-MAY-15 HORAS 

HI   
00:00 

2023-MAY-15 2000234 2023-MAY-23 BOGOTÁ, D.C 

HASTA DESDE HASTA DESDE 
DÍAS VIGENCIA DOCUMENTO VIGENCIA DEL SEGURO SUC / ADN LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 

Alta de Póliza TIPO DE DOCUMENTO 

 

 
 

TOMADOR 

NOMBRE:  
SEGURIDAD SUPER LTDA. SEGURIDAD SUPER LTDA. 

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: NIT 8300723598 TELÉFONO: 0 CIUDAD: BOGOTÁ, D.C 

DIRECCIÓN: KR 45 A 103 73 
 ASEGURADO 

NOMBRE:  

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: (VER RELACION ADJUNTA...) TELÉFONO:  CIUDAD:  

 DIRECCIÓN:   
 

RELACIÓN DE BENEFICIARIOS 

IDENTIFICACIÓN NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO % C.C. CONTING. 

     
 

   

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA 

Muerte por Causa Común 

Invalidez por Causa Común 

Gastos Funerarios por Causa Común 

INCLUIDA $ 0 

$ 

$ 

  TOTAL EXTRAPRIMA SALUD  

$ 0 

TOTAL EXTRAPRIMA OCUPACION  

$ 0 

TOTAL EXTRAPRIMA  

$ 0 
PRIMA VIGENCIA $ 0 

TASA DE CAMBIO 

AJUSTE PRIMA MINIMA $ 

TOTAL PRIMA PESOS $ 0 

GASTOS DE EXPEDICIÓN $ 0 

IVA 

TOTAL A PAGAR $ 0 

INCR. VR. ASEGURADO FORMA DE COBRO FECHA LÍMITE DE PAGO 

0.00 Mensual  

RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

COASEGURADOR 

CÓDIGO CÍA COMPAÑÍA % PART. TIPO 

1 LIBERTY SEGUROS S.A 100% A 

PARTICIPACIÓN INTERMEDIARIO 

CLAVE INTERMEDIARIO TELÉFONO % PART. 

4032980 BASTET ASESORES DE SEGUROS LTDA 9087232 100% 

Esta póliza se expide en consideración a las declaraciones hechas por el tomador en la solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de la póliza. El tomador del seguro, está obligado al pago de la prima dentro del 
plazo estipulado o en su defecto en el plazo determinado por la ley. La mora en el pago de la prima produce la terminación del seguro de acuerdo con lo estipulado en los artículos del código del comercio: 
ARTÍCULO 1152: El no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas. 

ARTICULO 1068: La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para 
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato. 
El pago de la fracción o cuota de la prima adeudada deberá efectuarse en su totalidad dentro del plazo pactado, de lo contrar io se entenderá incumplida la obligación de pago. Un pago parcial del monto fraccionado 
adeudado o abono a éste, no constituye el pago de la obligación, por lo que de no recibir la totalidad del monto de la fracción adeudado dentro del plazo pactado se producirá la terminación automática del contrato de 

seguros por mora en el pago de la prima.” Si el valor total de la prima debe pagarse en un solo instalamento o cuota, un pago parcial de dicho monto adeudado o un abono a éste, no constituye el pago de la obligación, 
por lo que de no recibir la totalidad del monto adeudado dentro del plazo pactado, se producirá la terminación automática del contrato de seguros por mora en el pago de la prima. 
Las condiciones generales de su póliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.libertycolombia.com.co en el link “Inicio \ Empresas \ Productos y Servicios \ Liberty Vida". Si usted 
prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Línea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569; Desde Bogotá: 3 07 70 50; E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com 

NOTIFICACIONES 234 - SUCURSAL KONTAKTO BOGOTÁ, D.C AC 72 10-07 

UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390 

  
TOMADOR 

FIRMA AUTORIZADA 
LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0 

FIRMA AUTORIZADA 
 

RAMO 

103 

PRODUCTO 

6024 

PÓLIZA 

513664 

CERTIFICADO 

0 

DOCUMENTO 

1 
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OBSERVACIONES 

POLIZA NUEVA SEGUN BPM 231711043 

20/06/2021-1333-P-34-SGEMPRESARIAL005-D00I 

TOMADOR: SEGURIDAD SUPER LTDA NIT: 830.072.359-8 

VIGENCIA: 15/05/2023 - 15/05/2024 

CLÁUSULA DE LIMITACIÓN DE RESPONSABILIDAD POR SANCIONES 

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE PÓLIZA NO AMPARA NINGUNA EXPOSICIÓN PROVENIENTE O RELACIONADA CON NINGÚN PAÍS, ORGANIZACIÓN, O PERSONA 

NATURAL O JURÍDICA QUE SE ENCUENTRE ACTUALMENTE SANCIONADO, EMBARGADO O CON EL CUAL EXISTAN LIMITACIONES COMERCIALES IMPUESTAS POR LA ¿OFICIA DE 

CONTROL DE ACTIVOS EXTRANJEROS¿ DEL DEPARTAMENTO DE TESORERÍA DE ESTADOS UNIDOS, CON SUS SIGLAS EN INGLÉS U.S. TREASURY DEPARTMENT: OFFICE OF 

FOREIGN ASSETS CONTROL, LA ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS, LA UNIÓN EUROPEA O EL REINO UNIDO. 

 

(CONTINÚA EN LA SIGUIENTE PÁGINA...) 

CONDICIONES GENERALES 
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http://www.libertycolombia.com.co/
mailto:servicioalcliente@Libertycolombia.com


POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO 
 

OBSERVACIONES 

EN ESA MEDIDA, EN NINGÚN CASO LA PRESENTE PÓLIZA OTORGARÁ COBERTURA NI EL ASEGURADOR SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR RECLAMACIÓN O BENEFICIO ALGUNO EN 

AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL PAGO DE DICHAS RECLAMACIONES O EL OTORGAMIENTO DE DICHOS BENEFICIOS PUEDAN EXPONER AL ASEGURADOR A UNA SANCIÓN, 

PROHIBICIÓN O RESTRICCIÓN A NIVEL LOCAL Y/O INTERNACIONAL. 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS DEFINICIONES COMPLETAS DE LAS CONDICIONES PARTICULARES SE MENCIONAN EN EL SLIP QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA 

Y QUE FUERON ACORDADAS ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES. 

20/06/2021-1333-P-34-SGEMPRESARIAL005-D00I CONDICIONES GENERALES 

 

 
                 

   
  - COBERTURAS  
 
  -Muerte por cualquier causa (incluye homicidio, terrorismo y suicidio desde el inicio de vigencia)  $5.800.000 
  -Invalidez, Pérdida o Inutilización por enfermedad o accidente $5.800.000 
  -Auxilio funerario : 5 SMMLV 
  -PRIMA MENSUAL POR ASEGURADO :$1.000 

 
 

1 0 513664 6024 103 

DOCUMENTO CERTIFICADO PÓLIZA PRODUCTO RAMO 
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PRIMA COBRO

RELACION DE ASEGURADOS

NOMBRES Y APELLIDOSCERT EXTRAPRIMA
VALOR ASEGURADO

AMPARO BASICO
NOV TIPO IDENTIFICACION EDAD PLAN PRIMA ANUAL

012,006LUIS ALFREDO RUBIO REYES1 $INC P 1005849193 20 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JAIRO  ARIZA ROMERO2 $INC P 13685762 53 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUIS ARMANDO LOPEZ3 $INC P 17260119 69 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ANCIZAR  TAFUR CARDONA4 $INC P 16272166 58 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JAIRO  HERNANDEZ PORTELA5 $INC P 1070620049 26 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JESUS MARIA SILVA RODRIGUEZ6 $INC P 79454459 54 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006EVER FELIX NINO7 $INC P 93434590 51 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006OSCAR GERMAN GONZALEZ ALFONSO8 $INC P 79891395 46 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUIS ALFONSO MARTINEZ CAMPO9 $INC P 19769531 40 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006SANDRO  MOSQUERA10 $INC P 14279105 50 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006MARTHA CECILIA MENDOZA RODRIGUEZ11 $INC P 65828201 46 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ANGIE JOHANNA GAMBOA SORACIPA12 $INC P 1013633937 31 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JAIRO MAURICIO QUINONES CASTILLO13 $INC P 13057417 48 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JUAN DAVID ALVAREZ SIERRA14 $INC P 1067405166 29 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006CRISTO JESUS RODRIGUEZ MENDOZA15 $INC P 1007842191 23 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ALEXANDER  MEJIA CORDERO16 $INC P 72256033 42 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUISA DAYANA GARCIA SERRATO17 $INC P 1000785448 21 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006BLAS JAIR BOTINA ROJAS18 $INC P 6463315 61 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006WILLIAN  NINO MOSQUERA19 $INC P 13791306 52 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JESUS ABEL MEZA NARVAEZ20 $INC P 1005989758 20 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ELSY JOHANNA MORA MUNOZ21 $INC P 52864511 41 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JONATHAN JOSE DIAZ MORALES22 $INC P 5110848 41 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JEANNIER JACOB MEDINA CABALLERO23 $INC P 1052953575 35 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JHON EDWAR TIQUE TIMOTE24 $INC P 93020519 42 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ALEXANDER  SAENZ PEREZ25 $INC P 2823048 38 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ALEXANDER  GONZALEZ SANTOS26 $INC P 1129522342 34 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006DIEGO FERNANDO HERNANDEZ LINARES27 $INC P 80030517 42 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006URIEL  TORRES GUTIERREZ28 $INC P 79596758 51 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006FABIO ENRIQUE DIAZ ANDRADE29 $INC P 1079604025 37 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JORGE ALBERTO ARIAS CASTRO30 $INC P 79435033 55 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006MARIA DE LOS ANGELES MENDIVELSO MARTINEZ31 $INC P 1019102389 28 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006FABIAN ALFONSO TORRES ARGUELLO32 $INC P 1032433245 34 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUIS ALBERTO MONTES CARVAJAL33 $INC P 7385608 38 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOSE ROBERTO BAQUERO ROZO34 $INC P 79519570 50 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JAIRO HUMBERTO VARGAS TOBO35 $INC P 79433891 55 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006CARLOS ALBERTO RAMOS GALVIS36 $INC P 1023010667 27 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006CARLOS ALIRIO CUADROS PENA37 $INC P 79819700 48 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006RAFAEL EMIRO MEDINA MAURY38 $INC P 1100403721 25 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOHN ANDERSSON RUIZ JUNCA39 $INC P 1061690749 36 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006IVAN DARIO MARIN FLOREZ40 $INC P 1075670650 29 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006VICTOR DANIEL CHARRY ARIAS41 $INC P 1000217103 20 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUIS ANTONIO MARTINEZ ACUNA42 $INC P 346262 59 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JAVID  HADECHINE GARCIA43 $INC P 92191865 40 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ROBINSON ELIAS OYUELA HEREDIA44 $INC P 1007174884 35 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JHON JAIMER GARCIA CRUZ45 $INC P 1022970168 31 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006DIOMAR ENRIQUE MOGOLLON MONTERROSA46 $INC P 15683381 42 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006KLIFER  VERGANO SUAREZ47 $INC P 11313326 58 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006CHRYSTIAN ALEJANDRO TOVAR GONZALEZ48 $INC P 1022403129 28 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOSE ALEXIS MARTINEZ DIAZ49 $INC P 1151196144 22 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006DANITZA PAOLA POLANCO CASTANEDA50 $INC P 1085229222 29 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUIS MISAEL MURILLO GOMEZ51 $INC P 94365816 51 1 5,800,000 $ $ $ 1,001

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA
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RELACION DE ASEGURADOS

NOMBRES Y APELLIDOSCERT EXTRAPRIMA
VALOR ASEGURADO

AMPARO BASICO
NOV TIPO IDENTIFICACION EDAD PLAN PRIMA ANUAL

012,006RODRIGO JOSE RIOS BARBOZA52 $INC P 1067160660 21 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006NINI JOHANA DIAZ PENA53 $INC P 52742249 42 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006EVELIO  ROMERO54 $INC P 7302654 64 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JORGE ARMANDO VIDES VELASQUEZ55 $INC P 1002159395 29 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006SANDRA PATRICIA ACOSTA SALAZAR56 $INC P 52336945 46 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ANGEL ANDRES GOMEZ FINOL57 $INC P 1056868371 25 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JORGE JAIR TORRES OLAYA58 $INC P 1121901942 38 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006MANUEL DE JESUS HERRERA MARTINEZ59 $INC P 1002321006 23 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006FERNANDO  LUGO OVIEDO60 $INC P 79903991 47 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006CARLOS ALBERTO RAMIREZ VERGARA61 $INC P 3162163 68 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006MANUEL STEEVEN PLAZA ALVAREZ62 $INC P 1126626090 30 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ANDRES FERNANDO FERNANDEZ URIETA63 $INC P 1045682334 34 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ABEL  MONTANA LEAL64 $INC P 1110173360 36 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006VERONICA  MELGAREJO DAVILA65 $INC P 1022333757 37 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006KEVIN DAVID AGAMEZ RAMIREZ66 $INC P 1007892652 21 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JAVIER ENRIQUE JIMENO CUELLO67 $INC P 12635257 44 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUIS ALBERTO PALACIO GUTIERREZ68 $INC P 72227950 56 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006EDGARDO  TORRES REGALADO69 $INC P 3886398 53 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JULIO  RAMIREZ VILLALBA70 $INC P 79519624 48 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOSE ANTONIO HENAO SUAREZ71 $INC P 91182600 42 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JUAN DAVID RODRIGUEZ MUNOZ72 $INC P 1010039845 22 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ALCIBIADES  HERRERA HENAO73 $INC P 79627621 46 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006EDILSON  CRUZ VALENCIA74 $INC P 18387560 62 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ESTHER JULIA CARDENAS MALAVER75 $INC P 1019073516 30 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006FREDY DANIEL VANEGAS FERNANDEZ76 $INC P 79977026 43 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JHON HENRY VALENCIA MACHETA77 $INC P 80240572 41 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006OMAR ALBERTO ESCOBAR ADRADA78 $INC P 1066095802 27 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006CESAR AUGUSTO ACOSTA VANEGAS79 $INC P 8703616 63 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOSE ANTONIO GOMEZ80 $INC P 17635823 67 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006GERMAN RICARDO GUZMAN CARTAGENA81 $INC P 93137501 39 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006HEISBHER JOSE VASQUEZ DEL VECCHIO82 $INC P 72265951 41 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006PEDRO MANUEL BLANCO GONZALEZ83 $INC P 4994416 39 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006NICOLAS  SANCHEZ HERRERA84 $INC P 19291093 65 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOSE ADILFO SANCHEZ HERRERA85 $INC P 14321254 54 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JULIO CESAR BOLIVAR GOMEZ86 $INC P 3188267 47 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006DARIEL ANTONIO TOSCANO MIEL87 $INC P 92512443 58 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006EVER  LOAIZA GUTIERREZ88 $INC P 93476528 46 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006IVAN ANDRES GUZMAN MARTIN89 $INC P 1023029991 24 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JUAN DE DIOS SILVERA BONETH90 $INC P 1001799446 22 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006EDGAR  BARRAGAN MORENO91 $INC P 18936868 65 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ALIRIO  CAMARGO92 $INC P 1119211535 39 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006PABLO  FUENTES HERNANDEZ93 $INC P 1001819285 23 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006EDISSON FERNANDO RODRIGUEZ LOPEZ94 $INC P 1069740802 30 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006BENANCIO  TORRES ARTUNDUAGA95 $INC P 83230024 60 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUIS GERMAN SALINAS GONZALEZ96 $INC P 7276343 63 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006FREDY  NORIEGA MERCADO97 $INC P 13883298 31 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006RAMIRO RAFAEL ALFARO RODRIGUEZ98 $INC P 73431437 43 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOSE MIGUEL RUBIO BORDA99 $INC P 1049635532 29 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006RICARDO JOSE NOCHES BUSTAMANTE100 $INC P 18934559 65 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006YONATHAN  RIVAS CUESTA101 $INC P 1117541974 28 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006GESSIKA PAMELA CORTES BULLA102 $INC P 52774526 42 1 5,800,000 $ $ $ 1,001

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA
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VALOR ASEGURADO

AMPARO BASICO
NOV TIPO IDENTIFICACION EDAD PLAN PRIMA ANUAL

012,006ANDRES DANILO MENDOZA RANGEL103 $INC P 1192891169 24 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006HECTOR WILLIAM PAEZ AVELLA104 $INC P 79421841 56 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006GERMAN AUGUSTO URREGO BELTRAN105 $INC P 19467133 61 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOHN FRANKLIN ZULUAGA PENA106 $INC P 80844018 39 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOSE LUIS FUENTES DIAZ107 $INC P 1063717576 36 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUIS EDUARDO JIMENEZ CASTIBLANCO108 $INC P 80386542 48 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006FREDY  MORENO MARTINEZ109 $INC P 4298145 41 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006FRANCISCO  ORTIZ RODRIGUEZ110 $INC P 14398671 41 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LIBER JOSE SIERRA GONZALEZ111 $INC P 92535948 45 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOSE ROBERTO FONSECA BOCANEGRA112 $INC P 93123702 56 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ELVIS MIGUEL MORENO ORTIZ113 $INC P 1003500002 27 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUISA FERNANDA RUIZ QUINONES114 $INC P 52802883 42 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006RENZO RODRIGO MENDOZA CANTERO115 $INC P 92547918 39 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006BRAYAN ALEJANDRO LOPEZ GARCIA116 $INC P 1007157854 19 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LEONARDO DAVID PACHECO ROSARIO117 $INC P 1065373691 22 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JAIME  ALVAREZ CAMARGO118 $INC P 12631039 47 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006SANTIAGO  HINCAPIE JIMENEZ119 $INC P 19451474 62 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006DUVER ANDRES PEREZ MARTINEZ120 $INC P 1003082317 25 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006YOLADYS  ROMERO ARROYO121 $INC P 1073971568 37 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006AMALIA HORTENCIA ORTIZ CRUZ122 $INC P 1032373364 36 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JULIO CESAR MERINO ARGUELLES123 $INC P 1010146504 27 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006HELDA FLOR SIERRA MOYA124 $INC P 52239833 47 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006WENDY VANESSA ONATE VALENCIA125 $INC P 1233903681 24 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOSE VICENTE CARDENAS DUARTE126 $INC P 79288414 61 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006DOMINGO CLEMENTE RUBIO HERNANDEZ127 $INC P 11153998 49 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006SAMUEL ANTONIO SERRANO128 $INC P 6565371 53 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006HERNANDO  MARTIN MARTIN129 $INC P 19272027 68 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006CARLOS ALBERTO CABALLERO ACEVEDO130 $INC P 1062808998 31 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006GABRIEL  COLON ORTEGA131 $INC P 72222602 47 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006NESTOR JAVIER ARCINIEGAS132 $INC P 80067320 43 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006NELSON ALBEIRO MAYORGA DUARTE133 $INC P 1053684294 32 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ELIAS  CARDENAS LEON134 $INC P 3096084 60 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006HAROLD DAVID MENDOZA CONTRERAS135 $INC P 1005646143 22 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JHONYS MANUEL MERCADO ARAGON136 $INC P 1042425891 35 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JOHN FREDDY SILVA USAQUEN137 $INC P 86074518 40 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006LUIS ALBERTO ORDONEZ BOHORQUEZ138 $INC P 2977040 58 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006CHARLES DE JESUS CRISMATT ACOSTA139 $INC P 1041971838 25 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006HAROLD JUNIOR MARTINEZ DONADO140 $INC P 1042453371 26 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006EDWIN  CALDERON HERNANDEZ141 $INC P 80069913 43 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006YURKELY YULIBE BARRIOS ESTRADA142 $INC P 1233911291 26 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006YINNER ALONSO GOMEZ MURCIA143 $INC P 1056411882 30 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006YOBANY HUMBERTO BEDOYA CUPITRA144 $INC P 93407324 46 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006MIKE  PULIDO CALLEJAS145 $INC P 80246119 40 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006DIOJHARVI GREGORIO MONTES ORTIZ146 $INC P 6884653 30 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006JUAN ALBERTO ARRIECHE SUAREZ147 $INC P 4931023 55 1 5,800,000 $ $ $ 1,001
012,006ERIXON  CASANOVA MEJIAS148 $INC P 4968796 25 1 5,800,000 $ $ $ 1,001

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA
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148,148

$
$
$

148,148

TOTAL

GASTOS DE EXPEDICION

SUB TOTAL

$
REGULARIZACION 0
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