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POLIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013:6 Chdigo de Seguridack  DiWX7TcVWLo+VZEEKZoW7g==" ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQORES 'VERSTON CLAUSULADO 66-64-2021-1317-P-85-PPSUS2R600080053-006T
No. POLIZA §CBS‘- 100000572 guo. maxo% @ f No. CERTIFICADO | 538681656 §uu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO i i FECHA DE EXPEDICION | 31/16/2024 [sur:. EXPEDIDORA| CEN'BOGOTA SUR
" VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA plas. VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE. VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
Loe:aavu'oras Del | 29/18/2024 |'24:00 Horas Del | 15/1272027 N/A § N/A N/A N/A
4
£ TOMADOR BELISARIO: VELASQUEZ ASOCIADOS SAS ' No.DOC. IDENTIDAD | 830.504.600-4
DIRECCION | CALLE 72 6 3@ PISO 15  TELEFONO | 3203044297
ASEGURADO PROCURADURIA. GENERAL DE. LA NACION No. DOC. IDENTIDAD | 899.999,119-7
DIRECCION CARRERA S #15 - 80 TELEFONQ ~ |'5878758
- BENEFICIARIO | PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION. Mo DOC. IDENTIDAD | 899.999.119-7
 DIRECCION | CARRERA 5 #15 - 80  TEifFONG | SB787S@ )
£ - ' :  OBJETODECONTRATO : =

GARANTIZAR EL PAGO- DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS. EN' EL CONTRATO No. 115 - 2024, CUYO:
OBJETO. ES 'PRESTAR EL SERVICIO DE. AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD: Y SALUD EN :EL TRABAJO DE LA PGN, DE ACUERDO. CON
LOS REQUISITOS. MINIMOS ESTABLECIDOS 'EN LA RESOLUCION 8312.DE 2019, CONTEMPLANDO LOS' ELEMENTOS DE AUDITORIA PLANTEADOS EN EL DECRETO
1872 DE 2015, EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE CENTRAL DE BOGOTA Y DE MANERA VIRTUAL .EN TRES SEDES TERRITORIALES:DE LA ENTIDAD, DE
CONFORMIDAD CON TODOS LOS DOCUMENTOS. DEL PROCESO DE ‘SELECCION DE MINIMA CUANTIA Mc- 015-2824.

O CXGA

ViBILADO

{ NOMBREDELAMPARQ : VIGENCIA: DESDE VIGENCIA HASTA.  SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 29/10/20241 24:80 Horas Del.15/@4/2025 1.684.656,20 15.508,07
CALIDAD DEL SERVICIO 89:0@ Horas Del 29/10/2624, 24:96 Horas Del 15/@4/2025 1.684.656,20 15.508, 07
PRESTACTONES ' SOCTALES 9@:00° Horas Del 29/10/2024; 24:08 Horas Del 15/12/2027 842.328,10 26.354,48
z . TOTALASEGURADO: | § 4.711.648,56
- e < - :
_INTERMEDIARIOS : TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 57.370,62
BELISARIO VELASQUEZ PINILLA AGENTES 100,00 — -
] | pescuentos. $
e  EXTRAPRIMA
S DISTRIBUCION COASEGURO - e .
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER [% paRTICIPACION nmnn& $ 57.378,62
GASTOSD(P 3 7.800, ¢0:
# .
A $ 12.382,42
: : . : ¢ . ; . = 3 77.553,04
CONVENTIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO; Fecha de Pago: 31/18/2024 . TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN.ESTE DOCUMENTO:

EN

ES'DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIOQ DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS AMUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 .DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA; SE COMPROMETE A PAGAR'LA PRIMA DENTRO.DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL [NICIO DE VIGENCIA DE LA PéLIZA

DE ACUERDG CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION monimca DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
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 HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO.DE NEGOCIACION; ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA. COBERTURA, AS| COMO LAS. GARANTIAS;. JD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMARLA

CL€.52.646.070
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|
§
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Lineas.de Atencién al Cliente:

-+ Naciona
+ ‘Bogota:

(: 01 8000111935

327 4712-327. 4713

vy

Cumptimos tos suenos de nuestro planeta reciclando reponsablements;:
Protege el medic ambiente évitando la impresion de este documento.
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HQJA No,

AFILADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTHUCTURA Y BASA - 4PF




COLOMBIA

‘VIGILADO

@ mundial’
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MIT 860:037.013-6
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES:
VA REGIMEN COMUN < AUTORETENEDORES:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68~ 24 PISOS1, 2'Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX. 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION. CLAUSULADO: 06-84-2821-1317-P-85-PPSLIS2R000666059-DA0T

i ; -

’mei:uzn!_aas-meaeas?z, {NcJNEXO* ) I Na. CERTIFICADO. ! $38061656' ]Namzsco

TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION i 31/10/2624 lzsuggxmnm CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE. VIGENCIA HASTA DIAS. VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE " VIGENCIADEL CERTIFICADG HASTA

08:80 Horas Del | 29/10/2023 |24:00 Horas Del.| 15/12/2027 N/A N/A N/A N/A.

S H

£ ‘CONDICIONES PARTICULARES.

Pagina web: www.segurosmundial.com:.co
Correo eleéctrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas ‘de Fténcidh: Bogotd (#601) 3274712 - (+601) 3274713 Nicional 918600111935"

MCon la .emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso-de: que
aplique, =2 través: de los. siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante; en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno: estos canales por medio der

Cumplimos los susfios de nuestro planeta reciélando responssblemente,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA N

ARLADCS & LACAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA'Y PASA - APF:




