MUNICIPIO DE SOGAMOSO

; MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 5 ST
NIT: 891.855.130-1 PROCESO: CONTRATACION 2 Sl
) : 5 ECHA:
CODIGO: APROBACION DE POLIZAS F VERSION: 4
AGB-01-F-22 2024/05
COPIA CONTROLADA
1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
Numero del
4
Contrato: 20240353
Fecha del Contrato: | 05/07/2024
Nombre del ROSA STELLA RIOS Representante Legal:
Contratista: RAMIREZ
Documento de
Identidad N.I.T No. | 40022654
Valor del Contrato | $57.768.700
2. IDENTIFICACION DE LA POLIZA
Compaiiia SEGUROS
Aseguradora: MUNDIAL
Numero de Péliza: 1000431219 ANEXO
Fecha de
Expedicidn: 19/11/2024
3. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA
DEL APROBADO OBSERVACIONES
No. DE LA POLIZA TIPO DE AMPARO QOCERCADERAS IR Y :SSEE:::(;E th;l;gn 0
DESDE / HASTA / Sl NO
100043129 CUMPLIRAIERTD 19/11/2024 |'10/05/2025 10% ’ $5.777.670 X
100043129 PRESTACIONES 19/11/2024 / 10/01/2028 5% 7 s2.888.835
SOCIALES y / X
100043129 19/11/2024 s 10/05/2025 10% / $5.777.670
CALIDAD DEL
SERVICIO X
4. APROBACION DE LA POLIZA g
JORGE CAMILO :
Nombre Responsable Revision: CARRILLO Vo.Bo. i /‘(‘)
ALMEIDA S :
ANGIE MELISA i
Nombre Responsable Aprobacidn: RODRIGUEZ \ro.an.:%
CONDIA N 5 \
Fecha de dilige nciamiento: 19/11/2024

FIRMA

5. NOTIFICACION DE NO APROBACION

Nombre de quien recibe:

Fecha:

Hora:

“SOGAMOSQO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO

Paginalde2




5330-1

_ MUNICIPIO DE S0GAMOSO. _
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESD:-CONTRATACION

’ -.{...',-

SAE 1O IRAELE B REA D

NIT: 891,
CODIGO: APROBACION DE POLIZAS FECHA: .
AGB-01-F-22 202405 VERSION: 4
COPIA CONTRGLADA
FIRMA,

OBSERVACIGNES.

Se apruebd polizas teniendo en cuenta anexo 1 OTROSI 1.




e
D CELOMEA

VIGILADO

[

Seqguros . é ) :
J
m u nd I a l COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOGOTA
- - TELEFONO ZHIS600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.012-8 Codigo de Seguridad:  w0eXI41noSEL/WS2X1PWFA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADG ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUSIRE6G00805 -DEGT
NQ‘PO lBv-100043125 |No. ANEXO. 1 | Mo, CERTIFICADO | 36182610
uiza or-106 it I oo S SO 1. 8
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA buxp:mmbn 19;11.!2‘324
el i 1. R I—| |5 -
: VIGENCIAWASTA [ DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADO DESDE | _VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©9:88 Horas D¢1 83/@7/2024 24 8@ Horas Del 18}01}2828 | N/A Nia NfA N/A
TOMADOR | RIOS mnsz nnsn STELLA | No. DOC. IDENTIDAD _40.022.65¢ ;
DIRECCION | CRA 11 N 15 - 112 322339?818 |
ASEGURADO n.mczpm DE sosnmso | mooc.!namw 391 855.130- 1 |
st 4 . B e torid e "
~ DIRECCION ED Tonae 6 CL 15 # 12-14 SOGAMOSO ' TeLtrono nema
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE SOGAMOSO ) o | No.DOC. IDENTIDAD  891.855.138-1
_ DIRECCION ED TORRE 6 CL 15 # 12-14 SOGAMOSO | TELEFONO ' 7702848
it _ OBJETO DE CONTRATO gt
| MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR A LOS AMPAROS CONTRATADOS DE ACUERDO A OTROSI #81 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 2024.
NUEVO VALOR DE CONTRATO $57.768.700
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE |
SERVICIOS No.208248543 , CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DE SOGAMOSO EN EL MARCO DE LOS
PROYECTOS DE SALUD PUBLICA
NOMBRE DELAMPARO VIGENCIA DESDE T VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS 3
as 28 Horas Del 19;11;1024 24:8@ Horas Del 18/85/2025 5.777.670,08 6.666,67
FaE TAcmNES SOCIILES se,se Horas Del 19!11;1514 24:88 Horas Del 18/81/2028 2.888.835,00 6.666,67
cALI.m.n DEL sslwxc ] 90:00 Horas Del 19/11/2824 24:08 Horu Del mfus!mzs - 6:€6_6,57
e R mie el st : —— sk
- o |
= B o i
=== | 3 I
— | : |
{: @ 14.444.175,80 i
S T e = M=o . :
JNTERMEDIARIGS , L | PRIMA BRUTA $ 20.000,81
EOBLES \f ﬂSOCI.ﬂDOS ASESORES EN SEG.RDS LTD IMENCI&S
R S G e S DESCUENTOS $
s e e e e = =]
= - - i e e R e e R — e EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COA ) = N | et |
_ tomeaNia TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER umnmﬂn{ PRIMA NETA s 20.0e0,01
f | S ——|
SEEPee ——— ! . SR N S— GASTOS EXP, $ a,aa |
| | ke R et e P W
o = = =l S . L S ey Ly T
o P — E— - — VA ¥ 3.404,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/11/2024 | | rovaLasacar 3 23.808,91
; J —

COHDlCION!S GENERALES DELA POI.JZA ]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACJON VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACWA!.IZACIQN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

1
EL TOMADOR ¥/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 ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O 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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. |
EN M| 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 Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, A3l COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTC, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

[ { l [ g Lineas de Atencién al Cliente:
,_F ol s &% ¢ Nacional: 018000 111 935

« Bogot:327 4712 - 327 4713
TOMADOR

Cumpdimes los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Pratege el medio ambiente evitando la impresion de este documents

HOUA No,

AFILIADOS A LA CAMALS COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASE - 2K







MO G DY

-CONSULTA DE POLIZAS
Rama
Q508 @cumplimtente Ouudidates O Arendamiente - {2 Otros Ranios o _
Cevtlficado No, i No s0¥ un robat capToA
38182610 Pricaciilad - Canditiones

g;%?p.-ﬁe.cérﬁﬂca’dd se encuertra ubicado en la parte supeeior central de su polizs, Ingrese los 8- coooom ) C i
Bitas. H

| Comsutiar || Regresw |

.51t péliza Fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor salidta la Impreslan de la misma:
DACIS G LA BOLIEA,
Codigode Sequridad.  UOXIINoSET/WSLX1PWRA== . :
Nimero de paliza. 100043129 NUmero de arexe 1

Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES. ESTATALES DECRETO 1082 " ! Fetha deexpedicin 19/11/2024

infdodetigenta  g3)07/2024, FindevigenciiGlobal  10/01/2028

Tamader RIOSRAMIREZ, ROSASTELLA T

Abegurada MUNICIPIO DE SOGAMOSO ivalor asegurado 14.444.175,00
. . . Maovimiento' MODIFICACION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO D
PRESTACION DE SERVICIOS No,20240543 , CUYO OBJETO ES

Objeke de pélia PRESTACIlfIN DE SERVICIOS DEAPOYO LOGISTICO PARA LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRR.LA SECRETARIA DE SALUD DE SDGAMOSO
EN EL MARCO DE LGS PROYECTOS.DE SALUD PUBLICA

MEDIANTE PRESENTE ANEXQ SE AJUSTA VALOR A LOS AMPAROS CONTRATADOS BE ACUERDQ A.OTROSI #01 DE FECHA 19 DE
AR

24100 Haras del m,fns,fzozs Commme 5 £.666.67
Z‘l Hcras :lel 10,-’01!20 28 ; - SESE6ET
24 oo Haras del 10,4'05;2025 S 5.TT1.670,00 § GBEEET

Esty infermacian debe eolneldir con la péliza lrnpresa. Si es diferente te invitsmos a notificarlo al correo mundial@seguresmundialicorm.co o tambidn puedes lamara lalidea, nacianal
018000 111-935-3274712f13 :

CUMPLIMIENTQ

CALIDAD GEL SERVICIO del 19711/2024.







