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VIGILADO ~

UPERINTENOENG LA FIMANCIERA
DE COLOMBIA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
,._ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R060000045

Y

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

Ni POLIZA BQ-~100025838 %No_ ANEXOi 0 E No. CERTIFICADO E 28241328 ’No RIESGO
TIPO DE DCCUMENTO g ‘ FECHA DE EXPEDICION ; 12/12/2019 I SUC. EXPEDIDORA | BARRANQUILLA o
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS . VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 00:00Horasdel | 0/12/2019 | 24:00 Horas del ; 06/08/2025 N/A | N/A NJA [ N/A
;’:___E?MAD"R | CONSORCIO INTERICCU VIAS No. DOC. IDENTIDAD 901.345.768-7

__ DIRECCION | crp 194 118-95 OF 104 | TELEFONO 6408393
__ASEGURADG | INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA ¥ CONCESIONES DE CUNDINAMARCA - | No.DOC. IDENTIDAD | 9002587111
.. DIRECCION | CALLE26NO 51-53 ‘ TELEFONO 3004840226

‘ BENEFICIARIO | INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA — | No.DOC. IDENTIDAD 900.258.711~1

\__ DIRECCION | CALLE 26 NO 51-53 I TELEFONO 3004840276 ’

OBJETO DE CONTRATO

IGARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
(INTERVENTORIA ICCU NO.744 -~ 2019 ,  CUYD OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y LEGAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA VIA GUSBITA - TIBIRITA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. SUSCRITO EL 06 DE DICIEMBRE DEL 2019,

‘LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES DE § ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIEO FINAL . :

{CONSORCIO INTERICCU VIAS CONFORMADD POR:
[=TECAL INGENIERIA SAS NIT: 801.007.077-7 70%
I~TECNOLOGIAS Y CONSULTORIAS AMBIENTALES Y DE GESTION SAS NIT: S00.218.054-1 30%

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
| CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 06/12/2015 24:00 Horas del 06/01/2021 59,089,140.00 96,404.00
| PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 06/12/2019 24:00 Horas del 06/09/2023 14,772,285.00 60,991.00 '
| CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 06/09/2020 24:00 Horas del 06/09/2025 59,089,140.00 443,411.00 |
i |
TOTAL ASEGURADO | 132,550,565.00 !
T IS i s
i INTERMEDIARIOS | TIPO | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA is 600,806.00
| CONCABA LTDA. ASESORES DE SEGUROS ? AGENCIAS | 100.00 )
‘ E ; DESCUENTOS
N -
. EXTRAPRIMA "
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE. LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA .13 600,806.00
§ GASTOS EXP. $ 5,000.00 |
; } o
WA $ 115,103.00|
f i i
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago :10/12/2019 w | ToTALAPAGAR i $ 720,909.00
b

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO 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 CODIGO 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 SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA 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 HETENIDO A M! DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, |
1 QUEDURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DETAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ;

: BTN \j

/ /"}" R /j E A Lineas de Atencion al Cliente: i

IR T A - . |

‘ Wl s En a7 3 2. « Nacional: 61 8000 111 935 }
: 5 I i oo » Bogotd: 327 4712 ~327 4713 |
\_ Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A. J \ TOMADOR A

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJANo.




