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SOMOS GR.ANDES CONTRIBUYENTES 

IVA REGIMEN COMÚN· AUTORETENEOORES 

No. PÓLIZA CBC-100050844 

TIPO DE DOCUMENTO 

VIGENCIA DESDE 
00: 00 Horas Del 05/11/2024 

Digitally signed by COMPANIA 

MUNDIAL DE SEGUROS SA 
Date: 2024.11.12 10:12:27 -05:00 

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 

C6digo de Seguridad: o4oAXx3H/ZvWB+fEzH+Lqg== 

TRASLAOO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUM.PLIMIE.NTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 06-84-2821-1317-P-05-PPSUS2R0000000S9-D001 

VIGENCIA HASTA DIAS 
08/07/2030 

No, CERTIFICADO 270160683 No. RIESGO 

FECHA DE EXPEDICIÓN 12/11/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA CHAPINERO 

VIGENCIA DEL CERTIFl
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D=EL CERTlACADO HASTA 

N/A N/A N/A N/A 

r No. DOC. IDENTIDAD r 900. 027 .116-8 TOMADOR TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA S.A.S 

DIRECCIÓN CALLE S3A #28-67 TELÉFONO l 3144113646 
--

----r ,- -

ASEGURADO INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL • !PES NO. DOC. IDENTIDAD 899.999.446-0 
-

DIRECCIÓN CALLE 19 N. 10 • 44 TEÚFONO 2976030 
� -

BENEFIOARIO INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - !PES No. DOC. IDENTIDAD 899.999.446-0 

DIRECCIÓN CALLE 19 N. 10 · 44 TELEFONO 2976030 __,, 
,,-

OBJETO DE CONTRATO 

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGÚN ACTA DE INICIO DE FECHA 05/11/2024 SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA. LOS DEMÁS TÉRMINOS 
Y/0 CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINÚAN VIGENTES. 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.COl.PCCNTR.5333353 
, CUYO OBJETO ES 

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGALY SOCIO AMBIENTAL AL CONTRATO QUE RESULTE DE LA ADJUDICACIÓN DE LA 
LICITACIÓN PÚBLICA 
IPES CUYO OBJETO ES EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FÓRMULA DE REAJUSTE LAS OBRAS DE REFORZAMIENTO 
ESTRUCTURAL ETAPA 2 DE LA PLAZA DISTRITAL DE MERCADO QUIRIGUA DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMÍA SOCIAL 

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMA$ 
·- -

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 05/11/2024 24:00 Horas Del 07/11/2025 55.326.363,60 / 122. 385,00 
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 05/11/2024 24:00 Horas Del 07/07/20281 9.221.060,60 1 74.476,00 

CALIDAD DEL SERVICIO 00: 00 Horas Del 08/07/2025 24:00 Horas Del 08/07/2030 55. 326. 363' 60 1 581.245,00 
-

1 1 

1
1 

TOTAL ASEGURADO 1 $ 119.873.787,80 

INTERMEDIARIOS TIPO -- ----.. % PARTICIPACIÓN 
---1 

� 
PRIMA BRUTA $ 778.106,00 

TEASEGUROS AGENCIAS 100,00 
DESCUENTOS $ 

EXTRA PRIMA 
DISTRIBUCIÓN COASEGURO - - -

COMPAÑIA TIPO COASEGURO PÓLIZA LIDER CERTIF. LIDER j'llo PARTICIPACIÓN
i 

PRIMA NETA $ 77B.106,00 

GASTOSEXP. $ 5.000,00 
1 1 1 ) - -

IVA $ 148. 790,14 
-

-$ CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/11/2024 TOTAL A PAGAR 
931.896,14 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

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

_R\.� CONSULTA LAAVTENTIODAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCT05,MUNDIALSEGUR05,COM,CO DIGITA EL NUMERO DEI.CERTIACADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE �PERIOR OE ESTE DOCUMENTO 
� Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON El RESPALDO DE SEGUROS M NDIAL TAMB1EN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NAOONAL01 8000 111 935 O LINEA EN BOGOTA327 47 12/ U. 

EL TOMADOR Y/O ASEGUR.ADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INIOO DE VICENOA DE LA PÓLIZA. 
DE ACUERDO CON EL AR.TICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 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 COMPAÑIA 
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, MANIFlESTO 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 COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUi 
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. 

und· e Seguros s.A. 
DENTE DE PRODUCTO 

e.e. 52.646.070 r 
cumplimos tos sueños de nuestro planeta recidando reponsablemente. 
Protege el medio ambiente eV1tando la Impresión de este documento. 

TOMADOR _] 
Lineas de Atención al Cliente: 

• Nacional: 01 8000 111 93S 

• Bogotá: 327 4712 - 327 4713
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