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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RÉGIMEN COMÚN - AUTORETENEDORES
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DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTÁ

TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220 - :::�6(*8526081',$/�&20�&2

OBJETO DE CONTRATO
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Firma Autorizada - Compañía Mundial de Seguros S.A. TOMADOR

Líneas de Atención al Cliente:
Nacional: ���������������
Bogotá:��������������������

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 :::�6(*8526081',$/�&20�&2
EL TOMADOR  Y/O ASGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, /$�025$�(1�(/�3$*2�'(�/$�35,0$�'(�/$�35(6(17(�3®/,=$�2�
'(�/26�&(57,),&$'26�2�$1(;26�48(�6(�(;3,'$1�&21�)81'$0(172�(1�(//$�352'8&,5��/$�7(50,1$&,®1�$8720�7,&$�'(/�&2175$72�<�'$5��'(5(&+2�$�/$�&203$¬¨$�'(�
6(*8526�3$5$�(;,*,5�(/�3$*2�'(�/$�35,0$�'(9(1*$'$�<�'(�/26�*$6726�&$86$'26�325�/$�(;3(',&,®1�'(�/$�3®/,=$�
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.
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03/04/2020 MEDELLIN                  

M–100109872         

 28/01/2020

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 03/04/2020

 31/12/202300:00 Horas del 24:00 Horas del 

CORPORACION VIVE

MUNICIPIO DE MEDELLIN SECRETARIA DE INCLUSION FAMILIA Y DERE

MUNICIPIO DE MEDELLIN SECRETARIA DE INCLUSION FAMILIA Y DERE

5962296CALLE 44 NO 52–165 CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL

890.905.211–1

CRA  50 A 64 12

900.236.771–9

5827763

890.905.211–1

CALLE 44 NO 52–165 CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL 5962296

CECILIA HURTADO PEREZ                             AGENTES        100.00

CUMPLIMIENTO                                                     00:00 Horas del 28/01/2020 24:00 Horas del 30/04/2021 95,496,040.50 59,890.00

PRESTACIONES SOCIALES                                 

VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA    

00:00 Horas del 28/01/2020 24:00 Horas del 31/12/2023 47,748,020.25 68,708.00

CALIDAD DEL SERVICIO                                  00:00 Horas del 28/01/2020 24:00 Horas del 30/04/2021 95,496,040.50 59,890.00

238,740,101.25

188,488.00

188,488.00

0.00

35,813.00

224,301.00
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MUNDIAL DE SEGUROS S.A CONOCE Y ACEPTA:
MODIFICACIÓN NRO.01 DEL 03 DE ABRIL DE 2020:
ADICIÓN DE VALOR POR $ 318.193.759 PARA QUEDAR EN UN VALOR TOTAL DE $ 954.960.405
.
LAS  ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SE MODIFICAN EN EL NUMERO DE CUPOS DE ATENCIÓN DE ALBERGUE ASÍ: AUMENTAR LA CAPACIDAD INSTALADA
DE CUPOS DEL ALBERGUE EN 65 CUPOS MAS, PARA UN TOTAL DE 100 CUPOS DIARIOS DE ATENCIÓN.
–ADQUISICIÓN  DE INSUMOS DE ACUERDO A LO DETALLADO EN LA JUSTIFICACIÓN TÉCNICA Y EN COSTOS APROBADOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL
DE LA PRESENTE MODIFICACIÓN

GARANTIZAR  EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE  SERVICIOS  No.4600084485  DE  2020  ,  CUYO  OBJETO ES PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN A POBLACIÓN EN EMERGENCIAS
SOCIAL, NATURAL O ANTRÓPICA EN LA MODALIDAD DE ALBERGUES.

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 20–10–2016–1317–P–05–PPSUS2R000000045

N/A N/AN/A N/A
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