
PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR LESIONES, MUERTE Y/O DAÑOS
MATERIALES A TERCEROS DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
Nit. 860002534-0

v1.1

COMPAÑÍA

PÓLIZA

COD SUC

CERTIFICADO No

SUCURSAL

AÑO DOCUMENTO DE

PRODUCTOMedellin 1

2020

1309 CO0005001 Responsabilidad Civil Derivada de Cumplimiento

LBCO-10822637-1 1 Modificacion sin afectación de prima

TOMADOR

BENEFICIARIO

TIPO DOC

TIPO DOC

TELÉFONO

DATOS DEL CLIENTE

ASEGURADO

DIRECCIÓN CIUDAD

 IMPRIDEAS S.A.S

TERCEROS AFECTADOS

900305563

9 BOGOTÁ D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Bogota, D.C.

NIT 1

NIT 899999061

Carrera  26 Calle  322 63

DESDE A LAS A LAS

HORAS HORAS
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

DESDE A LAS A LAS

HORAS

HASTA

HORAS
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

VIGENCIA DEL SEGURO PERIODO QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO

HASTA

31/12/202013/07/2020 00:00 24:00 31/12/202013/07/2020 00:00 24:00

INTERMEDIARIOS COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
CÓDIGO NOMBRE INTERMEDIARIO % PART. CÓDIGO NOMBRE COMPAÑÍA % PART. PRIMA
273856  JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA 100

DATOS TÉCNICOS

SECTOR MONEDA FECHA TRM VALOR TRMCOPOtros

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: VER DESCRIPCIÓN DEL OBJETO EN LA SIGUIENTE PAGINA

AMPAROS DEDUCIBLES LÍMITE POR EVENTO LÍMITE POR VIGENCIA

1-Predios, Labores y Operaciones 10.00 % del Valor de la Pérdida Mínimo
5.00 SMMLV 175.560.600,00 175.560.600,00

4-RC Contratistas y subcontratistas independientes 10.00 % del Valor de la Pérdida Mínimo
5.00 SMMLV 175.560.600,00 175.560.600,00

5-RC Patronal 10.00 % del Valor de la Pérdida Mínimo
5.00 SMMLV 35.112.120,00 70.224.240,00

6-RC Vehículos propios y no propios 10.00 % del Valor de la Pérdida Mínimo
5.00 SMMLV 35.112.120,00 70.224.240,00

10-RC Cruzada 10.00 % del Valor de la Pérdida Mínimo
5.00 SMMLV 35.112.120,00 70.224.240,00

ÁMBITO GEOGRÁFICO

MODALIDAD TEMPORAL

VALOR ASEGURADO ANTERIOR

VALOR ASEGURADO ACTUAL

Colombia

Ocurrencia

175.560.600,00

175.560.600,00

PARTICIPANTES CONSORCIO Y/O UNIÓN TEMPORAL

IDENTIFICACIÓN NOMBRE %PART.

Página 1  de 3 03/02/2020-1309-P-06-RCEXTRAC-0000001-D00I05/11/2015-1348-NT-P-06-RCEG-001

OBSERVACIONES

LIQUIDACIÓN DE PRIMAS

PRIMA

IVA

TOTAL

FIRMA TOMADOR

Cláusula de Sanciones sin importar cualesquiera de los términos cubiertos bajo este acuerdo, ninguna aseguradora deberá ser
considerada para proporcionar cobertura, hará algún pago o proporcionará algún servicio o beneficio a cualquier asegurado u
otro agente, en la medida que dicha cobertura, pago, servicio, beneficio y / o cualquier negocio o actividad del asegurado,
pueda violar algún comercio aplicable, ley de sanciones económicas o regulación. Esta Cláusula aplicará para pólizas de seguro
de Responsabilidad Civil D&O eliminando el siguiente texto "y/o cualquier negocio o actividad del asegurado". COP 0,00

COP 0,00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL ASEGURADO/BENEFICIARIO DE LA PÓLIZA.

La compañía expide el presente contrato en la ciudad de Medellín a los 16 días del mes de Julio de
2020

Carrera 43 N° 9 Sur 195, piso 9 of934, Square Trade and
Home

Medellín

El presente contrato se integra por: la solicitud de seguro, la carátula, las condiciones generales y particulares, el anexo de cláusulas adicionales, los anexos de amparos
adicionales, con o sin sublímite, y las cláusulas relacionadas en la carátula, contenidas en el Condicionado  General, las cuales han sido recibidas por el Tomador, y los
anexos y los certificados que se expidan en aplicación a ella.  La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la
expedición del mismo, (Artículo 1068 C. de C.) este término legal no aplicará para los convenios de pago establecidos.

COP 0,00

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR LESIONES, MUERTE Y/O DAÑOS
MATERIALES A TERCEROS DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
Nit. 860002534-0

COMPAÑÍA

PÓLIZA

COD SUC

CERTIFICADO No

SUCURSAL

AÑO DOCUMENTO DE

PRODUCTOMedellin 1

2020

1309 CO0005001 Responsabilidad Civil Derivada de Cumplimiento

LBCO-10822637-1 1 Modificacion sin afectación de prima

DESDE A LAS A LAS

HORAS HORAS
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

DESDE A LAS A LAS

HORAS

HASTA

HORAS
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

VIGENCIA DEL SEGURO PERIODO QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO

HASTA

31/12/202013/07/2020 00:00 24:00 31/12/202013/07/2020 00:00 24:00

AMPAROS DEDUCIBLES LÍMITE POR EVENTO LÍMITE POR VIGENCIA

11-RC Bienes Bajo Cuidado, Control y Custodia 10.00 % del Valor de la Pérdida Mínimo
5.00 SMMLV 35.112.120,00 70.224.240,00

TOMADOR

BENEFICIARIO

TIPO DOC

TIPO DOC

TELÉFONO

DATOS DEL CLIENTE

ASEGURADO

DIRECCIÓN CIUDAD

 IMPRIDEAS S.A.S

TERCEROS AFECTADOS

900305563

9 BOGOTÁ D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Bogota, D.C.

NIT 1

NIT 899999061

Carrera  26 Calle  322 63

Página 2  de 3

D
ef

en
so

r 
d

el
 c

o
n

su
m

id
o

r 
fi

n
an

ci
er

o
  

M
an

u
el

 G
u

ill
er

m
o

 R
u

ed
a 

Se
rr

an
o

 D
ef

en
so

r 
y/

o
 T

u
lio

 H
er

n
án

 G
ri

m
al

d
o

 L
eó

n
. 

D
ir

ec
ci

ó
n

: 
C

al
le

 2
8 

# 
13

 A
-2

4 
O

fc
. 

51
7 

B
o

g
o

tá
 D

.C
,

C
o

lo
m

b
ia

. 
Te

lé
fo

n
o

: 
(5

7-
1)

 7
51

88
74

 •
 C

el
u

la
r 

31
5 

32
7 

89
 9

4.
 C

o
rr

eo
: 

m
an

u
el

g
.r

u
ed

a@
m

ra
b

o
g

ad
o

s.
co

m
.c

o
. 

H
o

ra
ri

o
 d

e 
at

en
ci

ó
n

: 
Lu

n
es

 a
 v

ie
rn

es
 8

:0
0 

am
. 

a 
5:

00
 p

.m
.

SO
M

O
S 

G
R

A
N

D
ES

 C
O

N
TR

IB
U

Y
EN

TE
S 

(D
EC

R
ET

O
 N

o
. 7

02
9 

D
EL

 2
2 

D
E 

N
O

V
IE

M
B

R
E 

D
E 

99
6)

 -
 A

G
EN

TE
S 

R
ET

EN
ED

O
R

ES
 D

E 
IV

A
 E

 IC
A

 (
LE

Y
 2

23
/9

5 
Y

 A
C

U
ER

D
O

D
IS

TI
R

TA
L 

02
8/

95
) 

C
O

D
IG

O
IC

A
 6

60
1 

- 
66

02



PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR LESIONES, MUERTE Y/O DAÑOS
MATERIALES A TERCEROS DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
Nit. 860002534-0

Condiciones Particulares
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN
DEL CLAUSULADO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 7881 DE 2020 CUYO OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ELABORACIÓN, SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN, AVISOS Y REPRODUCCIÓN DE PLANOS, PARA LOS
CENTROS Y SEDES DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL.

NOTA ACLARATORIA:

LOS BENEFICIARIOS: LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL y TERCEROS AFECTADOS.
Clausula ocurrencia

Bajo la presente póliza se ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual del asegurado por los daños causados a terceros durante la vigencia
de la póliza.

PÓLIZA CERTIFICADO NoLBCO-10822637-1 1
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PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS
PÚBLICOS (LEY 142 DE 1994)
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
Nit. 860002534-0

v1.1

COMPAÑÍA

PÓLIZA No

COD SUC

CERTIFICADO No

SUCURSAL

AÑO DOCUMENTO DE

PRODUCTOMedellin 1

2020

1309 CO0005001 Garantía Única

SGPL-10822203-1 0 Negocio Nuevo

DATOS TÉCNICOS

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: VER DESCRIPCIÓN DEL OBJETO EN LA SIGUIENTE PAGINA

VALOR ASEGURADO ANTERIOR

VALOR ASEGURADO ACTUAL

MONEDA

VALOR TRM

FECHA

PARTICIPANTES CONSORCIO Y/O UNIÓN TEMPORAL
IDENTIFICACIÓN NOMBRE %PART.0

130.000.000,00

COP

VIGENCIA
AMPAROS DESDE - HASTA

VALOR ASEGURADO
PRIMA

Cumplimiento del contrato 13/07/2020 - 30/06/2021 0 40.000.000,00 69.435,62

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales 13/07/2020 - 31/12/2023 0 10.000.000,00 62.432,88

Calidad y correcto funcionamiento de los 13/07/2020 - 31/12/2021 0 40.000.000,00 105.731,51

Calidad del servicio 13/07/2020 - 30/06/2021 0 40.000.000,00 69.435,62

ANTERIOR
VALOR ASEGURADO

ACTUAL

TOMADOR

DIRECCIÓN

BENEFICIARIO

CIUDAD

TIPO DOC

TIPO DOC

TELÉFONO

TIPO DOC

DATOS DEL CLIENTE

ASEGURADO

DIRECCIÓN CIUDAD

TELÉFONO

 IMPRIDEAS S.A.S

Carrera  50 G 10 B SUR 29

900305563

9

9899999061

NIT 1

NIT

TELÉFONODIRECCIÓN CIUDAD

 BOGOTÁ D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Carrera  26 Calle  322 63

Bogota, D.C.

899999061

 BOGOTÁ D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Bogota, D.C.

Carrera  26 Calle  322 63

NIT

DESDE A LAS A LAS

HORAS HORAS
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

DESDE A LAS A LAS

HORAS

HASTA

HORAS
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

VIGENCIA DEL SEGURO PERIODO QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO

HASTA

31/12/202313/07/2020 00:00 24:00 31/12/202313/07/2020 00:00 24:00

INTERMEDIARIOS COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
CÓDIGO NOMBRE INTERMEDIARIO % PART. CÓDIGO NOMBRE COMPAÑÍA % PART. PRIMA

2738  JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA 100

Página 1  de 2 03/02/2020-1309-P-05-PCES-00000000001-D00I03/02/2020-1309-NT-P-05-PCES-00000000001

OBSERVACIONES

LIQUIDACIÓN DE PRIMAS

PRIMA

IVA

TOTAL

FIRMA TOMADOR

COP 58.336,77

COP 365.372,40
La compañía expide el presente contrato en la ciudad de Medellín a los 15 días del mes de JULIO de
2020

Carrera 43 N° 9 Sur 195, piso 9 of934, Square Trade and

Medellín

El presente contrato se integra por: La solicitud de seguro, la carátula, las condiciones generales y particulares, el anexo de cláusulas adicionales, los anexos de amparos
adicionales y las cláusulas relacionadas en la carátula, contenidas en el condicionado  general, las cuales han sido recibidas por el tomador, y los anexos y los certificados
que se expidan en aplicación a ella. La mora en el pago de la prima del contrato de seguro o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ello, no
producirá la terminación automática del contrato, sin perjuicio del derecho, en cabeza de la aseguradora, de exigir el pago de la prima y de los gastos causados con
ocasión de la expedición del contrato, todo ello de conformidad con lo establecido en el art. 7 de la ley 1150 de 2007 y en la sección 3 del decreto 1082 de 2015.

COP 307.035,63

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

FORMA DE PAGO

TRANSF.BANCARIA A 30 DIAS
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PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS PÚBLICOS (LEY
142 DE 1994)
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
Nit. 860002534-0

CLAUSULAS ADICIONALES

OBSERVACIONES
GARANTIZAR EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CLAUSULADO DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS No.7881 DE 2020 CUYO OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ELABORACIÓN, SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN, AVISOS Y REPRODUCCIÓN DE PLANOS, PARA LOS
CENTROS Y SEDES DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL.

PÓLIZA CERTIFICADO NoSGPL-10822203-1 0
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 Paga seguro con:

Fecha:  2020-07-16  09:35:38

 Tu transacción ha sido aprobada

Referencia de pago: 482462716
Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transacción en la página de Consulta de

Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago

BANCO: BANCOLOMBIA
CUS: 684507410
Dirección IP: 181.136.60.25
Estado : APROBADA

Datos de contacto de la tienda

ZURICH COLOMBIA SEGUROS SA
NIT: 9008469640

Dirección: Zurich Colombia Seguros SA Calle 116 # 7-15
Int 2 P 14 Of 1401 Bogotá 110911 Colombia
Teléfono: 5188482

Resumen de la compra

Referencia: 11945

Descripción: Order: 11945

Total compra: ...................... $512,677.00

IVA: ............................ $97,409.00

Total pagado.................... $610,086.00

Toda la información se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad  © PayU.

https://www.payu.com.co/compradores
https://www.payu.com.co/compradores
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