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SOMO0S GRAMDES CONTRIBUYENTES
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Na. POLIZA }EEE-IBHHZB& |Hu. AMEXD 3 Mo, CERTIFICADD | ZHA1Z1EG4 Mo, RIESGO |
TIFD DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 1ef1271e2a SUC, EXPEDIDORA  CEN =AHARNA CENIRD
| VIGEHCIA [ WIGEMCLA HASTA Diag [ WIGENCLA DEL CERTIFICADQ DESDE | WIGEMCIA DEL CERTIFICADD HASTA
BE:88 Horas Del | 18/89/2824 | 24:8@ Horas Dol | 3@/13/ 1824 [ HiA L LI LI |
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" Tomapom QUATTRE PROVECTOS E TWVERSTONES 505 Mo. DOC. IDENTIDAD | 508, 257.484-1 by
MRECCION CL 99 49 38 0 F 1818 ED CENTUM TELEFOMO 2155468
ASEGURADD QUATTRO FROVECTOS B INVERSIONES 505 Mo DOC. IDENTIDAD 568,257 441
MRECCION €L 959 4% 38 0 F 1918 EX CENTUM TELEFOHO 2158488
BENEFICIARID TERCEROS AFECTALS o DOC. IDENTIDAD
 DIRECCION : TELEFONO o
4
i OB ETO DE CONTRATO

.F'IIH?I MEDID DEL  PRESENTE ANEXD SF ALMENTA EL WALOR ASEGURADG ¥ SE PRORROGA LAS VIGENCTAS DE LOS AMPARDS DE LA POLTZA SEGUN DOCUMENTO
JUSTIFICACTON PARA MODIFICACION DE CONTRATO NUMERD @5@15242824 DE FECHA #9/12/2024, LOS DEMAS TERMINGS ¥ COMDICIONES MO MODIFICADOS
COMTIMOAN VIGEMTES.

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUML POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE L4 EJECUCTON DEL CONTRATD
NO.@85815042824 , CUYD OBJETD ES: PRESTAR EL SERVICID DE ADECUACICNES DEL INMUEELE UBICADD EN CARRERA E5 C # 25 - 73 DEL MUNICIPIO DE
MEDELLIN, PARA EL FUNCIOMAMIENTC DEL HOGAR INFANTIL EL REBAND DEL INSTITUTO COLOMELAND DE BIEMESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA

-  ASEGURADD ADICIOMAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBELAND DE BIENESTAR FAMILIAR REGIOMAL ANTIOQUIA oMo .ﬁSEEURADE_I ADICIONAL, SIEMFRE ¥
CUaNDD SE  LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA QELIGADD A PAGAR EM FAVOR DE TERCERD: POR LOS DANOS CAUSADDS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE

L o

: E
[ NOMBRE DEL AMPARD J LIMITE PFOR EVENTD LIMITE POR VIGENCIA J SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASTCO - PREDING, LABORES ¥ OPERACTOMES 250 . B ARG, B8 2153 ARG BRB, B3 266, 629,208, 95 14, 246,58
PATROMAL MB.M.HBB.HI 1E0 . B8G.30B, 83 268, 630,305,058 8,88
COMTHATLIS A% ¥ SUMCONTHATLS 1A% m.m.ww,u' JE@ . Bee_ a3, Ba 260, B2, 285, 8B a,B3
WEMICLLDS PHORPLIOS ¥ WD PRAPLCS .I:EB.BH.HBB..HI 150 . BEG.DEE, B 260, Bad  gop, BE B, 02
1
| TOTAL ASEGURADD | & 260. BRG 388, B
2 T T « W s
INTERMEDLARIOS TIPD | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA % 12,245, 58
HOFAL LTD& EGENMCIE DFE SEELROS AGENCIAN 16, B '
[ 1 1 | DESCUENTOS L
= &= EXTRA PRIMA
| DISTRIBUCIOM COASEGURD 1 }
{
COMPAFILA l TIPO COASEGURD  POLIZA LIDER [ CERTIF. LIDER 5% PARTICIPACKIN PRIMA NETA H 14.245,50
| 4 L o GASTOS EXP. $ o, B
L | 1 1 F |
Vil $ 2.785,85
|'- '\_
. e ¥ 16.,953,43
CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Focha de Pago: 1871272924 TOTAL & PAGAR
LS A ” L -

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIEMTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DTS POA LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/0 ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIC DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTIOULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
OE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ BE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTD EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDD A MI DISPOSIIGN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, CUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPARIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU
INDHCADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ DONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS] COMO LAS GARANTIAS, EM VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO Y DECIDC TOMARLA,
POLIZA DE SECURDS CONTENIDA EN ESTE DOCIMAENTO.

- ; p— Lineas de Atencidn al Cliente:
; ﬁ + Macional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ——&)‘"“" * Bogota: 32T 4T12-32T7 4713

CC 52646070 TOMADOR 4N

Cumplimas los suefics de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente avitanda la impresién de aske documenta,
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mundlal DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 83- 24 2505 1,2 ¥ 3- BOCOTA

TELEFOMCY ZASSAO0 Fax 2851 220 - WwWW SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu cumpaﬁla sinmpra AMNEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
MIT 860.037.013%4 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES OONTRIBUYENTES
VA REC IMEN COMUIM - ALUTCRETENEDORES VERSIOM CLAUSULADD 3@8-23-2021-1317-P-86-PPSUSEROB2H002T - DOAT

-~
i !
Nn.pmul £50-185812296 Ha. nus:ml 3 | Ho. CERTIEICADE | 28R121854 INo. RIESGE
TIFO DE DOCLMENTO | | FECHA DE EXPEDICIGN | 1871272024 |mﬂm CEM SABANA CENTRO
VIGENEIA DESDE VIGENCIA HASTA “oiAs VIGENEIA DEL CERTIFIEADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA
|86:20 Horas Del [19;@9;2924 24:08 Mares Del] 387122824 WA I N N [ (T )
' N

CONDICHKINES PARTICULARES

BOR EL CONTRATISTA QUATTRO  PROYECTOS E INVERSIOMES SA%, EN  ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E IMDEPEMDIENTE DE INSTITUTO
COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONWAL ANTIOQULA

- BEMEFICIARIO ADICIONAL :  ADICIOMALMENTE, SE TEND®A A INSTITUTO COLOMBLANG DF BIENESTAR FAMILIAR REGIOMAL ANTIOQULA COMO
0 BEMEFICIARLIO 51, PARA EFECTOS DEL SINLESTRO, PUEDE SER CONSIDERADD COMD UM TERCEHO, EN ESTE SENTIDC, SE EXCLUYE CUALQUIER TLIPO DE
RESPONSABTLIDAD CIVIL DE NATURALEZA COMTRACTUAL

DEDUCTBLES:

AMPARD DEDUCTBLES

MMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACLOMES 16,99 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY

PATRONAL 16.8® ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SHMLV
COMTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 18.89 % S0BRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SHMLY
VEHICULDS PROPIOS % MO PROPIOS 18.28 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,88 SHELY

"Con la emlsidn de la pdliza se entlende gue se awtoriza a Seguros Mundlal para gue reallce gestidn de cobranza en caso de gue
apligue, a trawvés de los siguientes canales: correo electrdnico, Llamada, SMS y Whatsapp. Mo obstante, en cualquier momento poded
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medic de:

Pégina web: wwW.segurosmundial.com.co

Corren electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Limeas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18@d8111935"

WVIGILADO e COLTu,
AFILIADAOS B LA CARL SRS DOLOM BLAHS DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ RASS - A3

b Cumplimes los suefios de nuesino planets reddando responsablemente.
byl Protege el Meadio Ambilente evitando la impresién de este documentz. HOA M
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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  H7kA3tk/BGtectlxg/Ires== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COML:EN - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULADO 86-84- 2821 -1317-P-05-PPSUSZRE08008959 -DEaT
| No. POLIZA C5C-188847689 Mo, ANEXO 3 Mo. CERTIFICADO | 288121857 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 18/12/20824 SUC. EXPEDIDORA CEN SABANA CENTRO
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
868:88 Horas Del | 18/89/2824 | 24:89 Horas Del | 38/12/2827 N/A N/A N/ & N/A
" TomaDOR [ QUATTRO PROYECTOS E INVERSIOMES SAS | Mo.DOC. IDENTIDAD | 9680.297.484-1
DIRECCION CL 93 49 33 O F 1818 ED CENTUM TELEFONO 2153489
ASEGURADOD INSTITUTD COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR REGIOMAL ANTIOQUIA Ne. DOC. IDENTIDAD 899,999 ,239-2
DIRECCION CARRERA 18 N®15-41 TELEFONO 3124775241
BENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIOMAL ANTIOQUIA No. DOC. IDENTIDAD  899.999,239-2
DIRECCION CARRERA 18 N®15-41 TELEFONO 3124775241
-
OBJETC DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXD SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADD ¥ SE PRORRODGA LAS VIGENCIAS DE LOS AMPARDS DE LA POLIZA SEGUN DOCUMENTD
JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO NUMERD 85815942824 DE FECHA 89/12/2824. LOS DEMAS TERMINOS ¥ COMDICIONES NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS, EL PAGOD DE MULTAS, CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA Y DEMAS SANCIONES; PAGD DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSOMAL EMPLEADO; CALIDAD DEL
SERVICIO; CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES SEGUN CONTRATO  NO.85815942824 , CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE
ADECUACIONES DEL TINMUEBLE UBICADD EM CARRERA &5 C # 25 - 73 DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL HOGAR INFANTIL EL
REBAND DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTD BB:88 Horas Del B89/12/2824 24:88 Horas Del 38/86/2825 43.818.218,28 17.495,53
PRESTACLONES SOCLALES B8:8@ Horas Del 89/12/2824  24:80 Horas Del 38/12/2827 65.727.315,38 122.863,27
CALTDAD DEL SERWICIO BE:86 Horas Del @9/12/2824| 24:8@ Horas Del 38/12/2025 87.636.420,48 64.223,64
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO B0:08 Horas Del 89/12/2024| 24:00 Horas Del 38/12/2025 B7.636.429,48 54.223,64
L TOTAL ASEGURADO | 3 284.818.366,30
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA 4 263,806, 88
NOPAL LTDA AGENCIA DE SEGUROS AGENCIAS 100,88
[ T DESCUENTOS £
- - EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURD pOLIZA LiDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA % 26H.806, 88
GASTOS EXP. 3 o,89
VA i 58.921,16
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 18/12/2024 e $ 318.927,24
I.__ 1 4

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

< CONSULT UTENTICIDAD DE ESTA POLIZ GRESA
f@ ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RES
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO 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 ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EM 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 /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

: oy
‘ | ) Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autori AiMundiliftie Seguros SA. - —s=) * Macional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO . *33..-.-4.. || « Bogots: 327 4712 - 327 4713
C.C.52.646.070 2N TOMADOI A Ns

g! Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medic ambiente evitando la impresion de este documento.
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SCOMOS CRANDES CONTRIBLIYENTES
A REGIMEN COMUIM - AUTCHRETENEDGIRES VERSION CLAUSULADD 86-84-2021-1317-P-85-PP5USZRE8Q00053-88T

~
il "a
Ha. P&LIZA | CRC- 106347585 Ha. ﬁ.HEN’ﬂ-I 3 | Ho. CERTIFICADD | 28plziasy |Hn RIESGEF
TIFO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 18,512, 2824 |5L||;E}l;m CEM SABANMSA CEMTRO
] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA _DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
kﬁ'?l:ﬁﬁl Horas Del [ 18/as/ré2d | 24:28 Moras Del] Ipsa2s 827 W I LA LA [ N/& J
r !

CONMDICHYNES PARTICULARES

"Con la emisidn de la pdliza se entiende gue se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronice, llamada, 5SM5 y WhatsApp. Mo obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusicn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: wwe. segurosaundial.con.co

Corren electronico: mundial@segurosnundial  com.co

Linras de atencicon: Bogota (+601) 3274712 - (+6R1) 3274713 Macional @180a8111935"
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? Protege &l Madio Amblente evitando la impresitn de estz documento. HULMA N
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CSC-108847689 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
QUATTRO PROYECTOS E INVERSIOMES 5AS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA , expedida
por la Compafiia en 18/12/2824, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

CEN SABANA CENTRO a los 18 dias del mes DICIEMBRE del afo 2824.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguras S.A,

YPAIA AFF

Cumplirmas los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evilanda la impresidn de sske doouments.

SFILADCE & LA CAMARA COLOMEIAE. & DF LA HFFAESTRUC TR
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