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DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ

CC.No.

Número telefónico:
Cargo:
Dependencia:

11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA 
DE CUENTAS11200732

3213932612

CONTRATISTA

COMPAÑIA 
CONSULTORA 
COLOMBIANA 

TRIPLE C S.A.S - 
BIC

901.256.066-3
2024

$ 77.586.874 O23011745992024002171011

DETALLE DE LAS CUENTAS
5, Nombre o razón 

social
6, CC o NIT

7, No. 
Contrato

8, Valor 10, Codigo Proyecto

DATOS GENERALES

1, NOMBRE SUPERVISOR JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA

3, SUBDIRECCIÓN PLANTAS FISICAS

4, RADICACIÓN CUENTAS PAGO MES: MAYO

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTIÓN DE CUENTAS 

FORMATO RADICACION CUENTAS

Código: FOR-GF-017 

Versión: 0

 Fecha: Memo I2019034866 
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PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTIÓN DE CUENTAS 

FORMATO RADICACION CUENTAS

Código: FOR-GF-017 

Versión: 0

 Fecha: Memo I2019034866 
del 09/08/2019

Pagina :  1 de 1
1
2
3
4
5
6
7
8

9

10

11
12 Firma de recibido por parte del Grupo de Cuentas y colocación del reloj de correspondencia electrónico

Número de identificación del contratista, Proveedor o Beneficiario del Pago (Nit, Cédula, etc)
Número del contrato, convenio, resolución o demás actos administrativos a cancelar
Valor en números del pago a realizar

Número del Certificado de Registro Presupuestal (Esta información se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal)

Código del rubro y/o proyecto que financia el servicio (Esta información se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal en el
campo Código Presupuestal) para Funcionamiento Vigencia 3.1.xx, Reserva 3.1.6.xx y para Inversión Vigencia 3.3.1.xx, Reserva
3.3.7.xx.

Firma de quien remite el Formato Radicación de Cuentas - PAC, número de cédula del supervisor, número telefónico, cargo y
dependencia (para facilitar su ubicación en caso de requerirse)

Nombre del Supervisor que remite las cuentas
Escribir día, mes y año de elaboración del Formato de Radicación Cuentas - PAC
Subdirección a la que pertenece la relación de contratistas o proveedores
Mes del pago que estan radicando para el respectivo pago
Nombre del Contratista, Proveedor o Beneficiario del pago



El supervisor del: CONTRATO DE INTERVENTORIA

Identificado con C.C. 1.018.417.393

 Clase:

De:

 Clase:

SI NO

Cual?

Otro:

N/A

Nombre:

Fecha:

Teléfono:               Ext: Cargo: SUBDIRECTOR

Dependencia: SUBDIRECCION PLANTAS FISICAS

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y 
aprobado los siguientes documentos:                                                                                                                                                             
1. Informe de supervisión del periodo certificado y de ejecución. La periodicidad de los informes de ejecución de 
servicios profesionales y de apoyo a la gestión será para el primer informe desde la fecha del acta de inicio 
hasta el día treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe será del primero (1) al 
treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, 
del correspondiente mes calendario.
2. Soportes de salud, pensión y/o aportes parafiscales.
3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designación de supervisión (para el primer pago).                                                                                                                                                                                         
Los documentos anexos mencionados a excepción de las copias del acta de inicio y del oficio de designación de 
supervisor se radican en el archivo de gestión contractual del área de gestión documental previo a la radicación 
en el área de cuentas.

RECIBIDO GESTIÓN DOCUMENTAL

Proyecto: 7945 JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA

Nombre: Teléfono 3279797

Observaciones:

Cesión: Modificación forma de pago:

Terminación:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de ____________________, los aportes efectuados por el contratista para
. salud $________________, pensión $__________________, ARP $__________________ y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la
ley 789/2002 y el decreto1703/2002, según lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y además de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los artículos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el
decreto 510 de 2003 y la circular conjunta nº 001 del ministerio de la protección social y ministerio de hacienda" 

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Además puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como 
también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecución por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita 
cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectación del registro presupuestal, fuente de financiación y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, únicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociación

Con el fin de dar aplicación a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociación

CERTIFICO   que éste pago corresponde única y exclusivamente  al reconocimiento de  gastos y costos logísticos incurridos en  la

prestación del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificación en Bogotá, D.C., a los 14 días del mes de mayo del año 2025.

TOTAL: $ 77.586.874

VALOR

O23011745992024002171011 5136-2025 1-100-F001 VA-RECURSOS DISTRITO  O232020200883116 $ 77.586.874

«Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectará de la siguiente manera, 

CÓDIGO PRESUPUESTAL
Nº DE REGISTRO O RESERVA 

PRESUPUESTAL
CÓDIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO 

PRESUPUESTAL

CÓDIGO  CONCEPTO DE 
GASTO POR REGISTRO 

PRESUPUESTAL

Endoso Cesión de derechos económicos (RESUMEN CONCEPTO)

A nombre de: NIT:                                                                        CÉDULA:

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:                  «Cuenta» BANCO: «banco»

Cumplió a satisfacción para el pago del periodo comprendido entre el 09-03-2025 y el 31-03-2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No.3 correspondiente a la suma de: SETENTA Y SIETE MILLONES 
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE  ($77.586.874)

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:177-000003-51 BANCO: BANCOLOMBIA

CORRIENTE

CERTIFICA:

Que: COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C S.A.S - BIC Identificado con NIT o  C.C. 901.256.066-3

Representante legal: LAURA BEATRIZ VALLEJO PACHON

OBJETO CONTRATO:

REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS 
QUE SE ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA 
SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL 
MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. 

Nº 9221 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: NIVEL CENTRA

PROYECTO: 7945

PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO CERTIFICACIÓN DE PAGO  MC-14

Código: FOR-GF-016

Versión: 2

Fecha:Memo INT I2020004846 - 
12/02/2020

Página : 1 de 1



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Escanee el código 
para verificación   

pago_3 mc_14-VIGENCIA

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250514-182516-188569-24373175

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-14 18:25:16

Finalización: 2025-05-15 12:00:24

Firma: FIRMANTE

JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA
79541315
jepadillaa@sdis.gov.co
Subdirector De Plantas Físicas
Secretaria De Integración Social

Elaboración: ELABORACIÓN

DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ
11200732
dzamudio@sdis.gov.co
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
SUBDIRECCIÓN DE PLANTAS FÍSICAS
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REPORTE DE TRAZABILIDAD

Escanee el código
para verificación         

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO
ENVIO, LECTURA

Y RESPUESTA

pago_3 mc_14-VIGENCIA

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250514-182516-188569-24373175

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-14 18:25:16

Finalización: 2025-05-15 12:00:24

Elaboración

DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ

dzamudio@sdis.gov.co

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

SUBDIRECCIÓN DE PLANTAS FÍSICAS

Aprobado

Env.: 2025-05-14 18:25:25

Lec.: 2025-05-14 18:25:42

Res.: 2025-05-14 18:25:45

IP Res.: 190.27.225.68

Firma

JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA

jepadillaa@sdis.gov.co

Subdirector De Plantas Físicas

Secretaria De Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-05-14 18:25:45

Lec.: 2025-05-15 12:00:22

Res.: 2025-05-15 12:00:24

IP Res.: 190.27.225.68

F
irm

a
do

 E
le

ct
ro

n
ic

am
e

nt
e

 c
on

 A
Z

S
ig

n
A

cu
er

do
: 2

0
25

05
14

-1
82

51
6-

18
8

56
9-

24
37

31
75

2
02

5-
05

-1
5T

1
2:

0
0:

25
-0

5:
00

  -
  P

a
gi

n
a 

3 
de

 3

F
irm

a
do

 E
le

ct
ro

n
ic

am
e

nt
e

 c
on

 A
Z

S
ig

n
A

cu
er

do
: 2

0
25

05
16

-1
51

60
4-

ae
0

98
8-

36
18

05
61

2
02

5-
05

-1
6T

1
5:

1
6:

28
-0

5:
00

  -
  P

a
gi

n
a 

5 
de

 1
3



F
irm

a
do

 E
le

ct
ro

n
ic

am
e

nt
e

 c
on

 A
Z

S
ig

n
A

cu
er

do
: 2

0
25

05
16

-1
51

60
4-

ae
0

98
8-

36
18

05
61

2
02

5-
05

-1
6T

1
5:

1
6:

28
-0

5:
00

  -
  P

a
gi

n
a 

6 
de

 1
3



Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141161083682

9 0 1 2 5 6 0 6 6 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

TV 24    59   07
consultoratriplec@gmail.com

6 0 1 7 5 8 7 9 0 1 3 1 4 2 8 2 7 3 1 5

7 1 1 2 2 0 1 9 0 2 1 8 4 2 9 0 2 0 1 9 0 2 1 8 7 2 1 0 7 0 2 0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5

07- Retención en la fuente a título de  rent

7

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

X 0

DE LA OSSA LOPEZ MEBYS SEGRIT 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141161083682

9 0 1 2 5 6 0 6 6 3 Impuestos de Bogotá 3 2

2 5

2 1 2

1

0 4 0 1

3

2 0 1 9 0 2 1 6 2 0 2 0 0 5 2 1

0 3 0 3

2 0 1 9 0 2 1 8 2 0 2 0 0 6 0 4
0 0 0 3 0 6 9 1 4 2 0 3 0 6 9 1 4 2

1 1 1 1

0 0 1 4

2 0 1 9 0 2 1 6
9 9 9 9 1 2 3 1

1 0 0

0 . 0

1 0 0 . 0

0

0 . 0

0 . 0

8 0 2 0 1 9 0 2 1 8

Fecha generación documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141161083682

9 0 1 2 5 6 0 6 6 3 Impuestos de Bogotá 3 2

3 5

REPRS LEGAL SUPL 1 9

REPRS LEGAL PRIN 1 8

2 0 2 4 0 3 2 6

2 0 2 4 0 3 2 6

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

7 9 3 8 9 0 6 6

1 0 1 5 4 4 6 2 6 8

BOLAÑOS

DE LA OSSA

BARGAS

LOPEZ

GENRRI

MEBYS

ARTURO

SEGRIT

Fecha generación documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM
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114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141161083682

9 0 1 2 5 6 0 6 6 3 Impuestos de Bogotá 3 2

4 5

NIT 3 1

Cédula de Ciudada 1 3

1 0 1 8 4 1 7 3 9 3

8 0 7 2 4 3 8 6

7 COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

VALLEJO

LIZARAZO

PACHON

CUBILLOS

LAURA

RAMON

BEATRIZ

LEONARDO

2 0 2 4 0 1 2 2

2 0 1 9 0 2 1 8

Fecha generación documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido

140. Primer apellido

128. Primer apellido 129. Segundo apellido

141. Segundo apellido

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
e
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al
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ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación 150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación 138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
e

vi
so
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fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141161083682

9 0 1 2 5 6 0 6 6 3 Impuestos de Bogotá 3 2

5 5

Cédula de Ciudadanía 1 3 4 1 7 1 8 2 0 1 3 5 0 6 2 T

AROS GARZON MYRIAN DEL SOCORRO

1 9 9 7 0 4 0 9

Fecha generación documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM

F
irm

a
do

 E
le

ct
ro

n
ic

am
e

nt
e

 c
on

 A
Z

S
ig

n
A

cu
er

do
: 2

0
25

05
16

-1
51

60
4-

ae
0

98
8-

36
18

05
61

2
02

5-
05

-1
6T

1
5:

1
6:

28
-0

5:
00

  -
  P

a
gi

n
a 

11
 d

e 
1

3



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Escanee el código 
para verificación   

MC 14 CONTRATO 9122-2024 PAGO 3-VIGENCIA

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250516-151604-ae0988-36180561

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-16 15:16:04

Finalización: 2025-05-16 15:16:27

Elaboración: ELABORACIÓN

DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ
11200732
dzamudio@sdis.gov.co
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
SUBDIRECCIÓN DE PLANTAS FÍSICAS
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REPORTE DE TRAZABILIDAD

Escanee el código
para verificación         

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO
ENVIO, LECTURA

Y RESPUESTA

MC 14 CONTRATO 9122-2024 PAGO 3-VIGENCIA

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250516-151604-ae0988-36180561

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-16 15:16:04

Finalización: 2025-05-16 15:16:27

Elaboración

DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ

dzamudio@sdis.gov.co

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

SUBDIRECCIÓN DE PLANTAS FÍSICAS

Aprobado

Env.: 2025-05-16 15:16:11

Lec.: 2025-05-16 15:16:24

Res.: 2025-05-16 15:16:27

IP Res.: 190.27.225.68
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Compañía Consultora Colombiana Triple C S.A.S
NIT 901.256.066-3
TV 24 nO. 59-07

Tel: (031) 9313818
Bogotá - Colombia

myraros.civing@gmail.com

RES.DIAN No. Número Autorización Electrónica
18764084500767 aprobado en 20241202 prefijo desde el

número 1100 al 1150 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 7112 - Actividades

de ingeniería y otras actividades conexas de consultoría técnica

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptación de la mercancía y la obligación de pagar en los términos y condiciones
estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aquí se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio según
Art 774 del código de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancía a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al
transportador

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 INTERVENTORIA 1.00 52,340,105.00

VENDEDOR

__________________________________
C.C. Ó NIT.:

FIRMA Y SELLO

__________________________________
C.C. Ó NIT.:

CUFE: 5456e16871be431e74bb834180866f038fa9b53780958cbcae21d4000c4bc96cca7431d1c0d0d353fe30e520b0f18d0d

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA NO. 1121

Fecha y hora Factura
Generación: 07/05/2025,
15:45
Expedición: 07/05/2025, 15:45

Nombre del Cliente
Secretaría de Integracion Social

Nit ó C.C.
899.999.061-9

Fecha de Vencimiento
--

Razón Social
Secretaría de Integracion Social

Dirección
Carrera 7 No. 32-28

Teléfono
(031) 3808330 - Ext. 000

Correo
integracion@sdis.gov.co

Vendedor
Compañia Consultora Colombiana

Centro de Costo
0

Total items: 1

OBSERVACIONES:
VALORFACTURADO$52340105 CTO 9221-2024
REALIZARLAINTERVENTORIATECNICA,FINANCIERA,CONTABLE,ADMINIS
TRATIVA,LEGAL,SOCIALYAMBIENTALALOSCONTRAT
OSQUESEADJUDIQUENPARAREALIZARLAOPTIMIZACIONDELAINFRAEST
RUCTURADELOSCENTROSSEDESYPREDIOSDONDELASECRETARIADIST
RITALDEINTEGRACIONSOCIALPRESTASUSSERVICIOSSOCIALESOREQUI
ERADESUINTERVENCION,ENELMARCODELAIMPLEMENTACIONDELSISTE
MADISTRITALDELCUIDADO PERIODO9 MAR 2025 AL 31 MAR 2025

Valor en Letras:
Cincuenta y dos millones trescientos cuarenta mil ciento cinco pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignación bancaria - Consignación $ 52,340,105.00

Total Bruto 43,983,281.51

IVA 19% 8,356,823.49

Total a Pagar 52,340,105.00

7/5/25, 3:52 p.m. Factura - iSiigo

about:blank 1/1



Compañía Consultora Colombiana Triple C S.A.S
NIT 901.256.066-3
TV 24 nO. 59-07

Tel: (031) 9313818
Bogotá - Colombia

myraros.civing@gmail.com

RES.DIAN No. Número Autorización Electrónica
18764084500767 aprobado en 20241202 prefijo desde el

número 1100 al 1150 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 7112 - Actividades

de ingeniería y otras actividades conexas de consultoría técnica

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptación de la mercancía y la obligación de pagar en los términos y condiciones
estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aquí se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio según
Art 774 del código de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancía a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al
transportador

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 INTERVENTORIA 1.00 77,586,874.00

VENDEDOR

__________________________________
C.C. Ó NIT.:

FIRMA Y SELLO

__________________________________
C.C. Ó NIT.:

CUFE: 4d36ba68e36f9cec5dd442de3f4bc3b264fcde71b18b5ded22411e000dd405552822b6e611f6a1d9701e44b6091446e6

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA NO. 1122

Fecha y hora Factura
Generación: 07/05/2025,
15:50
Expedición: 07/05/2025, 15:50

Nombre del Cliente
Secretaría de Integracion Social

Nit ó C.C.
899.999.061-9

Fecha de Vencimiento
--

Razón Social
Secretaría de Integracion Social

Dirección
Carrera 7 No. 32-28

Teléfono
(031) 3808330 - Ext. 000

Correo
integracion@sdis.gov.co

Vendedor
Compañia Consultora Colombiana

Centro de Costo
0

Total items: 1

OBSERVACIONES:
VALORFACTURADO$77.586.874 CTO 9221-2024
REALIZARLAINTERVENTORIATECNICA,FINANCIERA,CONTABLE,ADMINIS
TRATIVA,LEGAL,SOCIALYAMBIENTALALOSCONTRAT
OSQUESEADJUDIQUENPARAREALIZARLAOPTIMIZACIONDELAINFRAEST
RUCTURADELOSCENTROSSEDESYPREDIOSDONDELASECRETARIADIST
RITALDEINTEGRACIONSOCIALPRESTASUSSERVICIOSSOCIALESOREQUI
ERADESUINTERVENCION,ENELMARCODELAIMPLEMENTACIONDELSISTE
MADISTRITALDELCUIDADO PERIODO9 MAR 2025 AL 31 MAR 2025

Valor en Letras:
Setenta y siete millones quinientos ochenta y seis mil ochocientos setenta y
cuatro pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignación bancaria - Consignación $ 77,586,874.00

Total Bruto 65,199,053.78

IVA 19% 12,387,820.22

Total a Pagar 77,586,874.00

7/5/25, 3:51 p.m. Factura - iSiigo

about:blank 1/1



Compañía Consultora Colombiana
Triple C S.A.S

NIT 901.256.066-3
TV 24 nO. 59-07

Tel: (031) 9313818
Bogotá - Colombia

Nota Crédito
No. 2- 30

Señores Secretaría de Integracion Social

NIT 899.999.061-9 Teléfono (031) 3808330 - Ext. 000

Dirección Carrera 7 No. 32-28 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha Nota Crédito 2025-05-07

Factura de Venta 1118

Generación 07/05/2025, 15:19

Expedición 07/05/2025, 15:19

Vencimiento 07/05/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 INTERVENTORIA 1.00 129,926,979.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento veintinueve millones novecientos veintiseis mil novecientos setenta y nueve pesos
m/cte

Condiciones de Pago:
Consignación $ 129,926,979.00

Observaciones:

Total Bruto 109,182,335.29

IVA 19% 20,744,643.71

Total 129,926,979.00

CUDE: acdc206415904f41709f7ca0757ca1bcf306498c0694f9b7e0294ecbdb580085f3888d6e92b0f29f8759b0ef3b993ab2
CUFE factura: 78e9e5edc24acbdca4e94ca7aab175705a871bd0fb17965ea08d5e7778396a40fc613d2f7836ec4b3abe29811a81a122

7/5/25, 3:23 p.m. Nota crédito - SIIGO Nube

1/1



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764084500767

     9 0 1 2 5 6 0 6 6 3

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS

Impuestos de Bogotá 3 2

TV 24    59   07

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 4 -1 2 -0 2 /1 1 :3 5 :0 9

VALLEJO PACHON LAURA BEATRIZ

Cédula de Ciudadanía

1 0 1 8 4 1 7 3 9 3     7
Representante Legal Suplente

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS

2024-12-02 / 11:35:09 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764084500767

     9 0 1 2 5 6 0 6 6 3

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS

2 2

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS TV 24    59   07

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

27 11 2024 26 11 2024 00:00 15 01 2030 23:59 EMISION ORIGINAL

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******142,341,201.00$ ***1,230,529.00 $ ******20,000.00 $ *****237,600.00 $ *********1,488,130.00 60 DÍAS

14-44-101224608

14-44-101224608



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100211655621-9

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

27 11 2024 26 11 2024 00:00 15 01 2030 23:59 EMISION ORIGINAL

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******142,341,201.00$ ***1,230,529.00 $ ******20,000.00 $ *****237,600.00 $ *********1,488,130.00 60 DÍAS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101224608



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101224608, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 días del mes de NOVIEMBRE de 2024

14-44-101224608



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 1DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

10 12 2024 09 12 2024 00:00 28 01 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******142,341,201.00$ ***1,230,529.00 $ ******20,000.00 $ *****237,600.00 $ *********1,488,130.00 CONTADO

14-44-101224608

14-44-101224608



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

30 12 2024 09 12 2024 00:00 28 01 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******142,341,201.00$ ******29,014.00 $ *******8,000.00 $ *******7,032.00 $ ************44,046.00 60 DÍAS

14-44-101224608

14-44-101224608



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100211675514-4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

30 12 2024 09 12 2024 00:00 28 01 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******142,341,201.00$ ******29,014.00 $ *******8,000.00 $ *******7,032.00 $ ************44,046.00 60 DÍAS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101224608



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101224608, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 días del mes de DICIEMBRE de 2024

14-44-101224608



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 1DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

28 02 2025 09 12 2024 00:00 28 01 2030 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******191,354,222.50$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 60 DÍAS

14-44-101224608

14-44-101224608



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

04 12 2024 26 11 2024 00:00 15 01 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL

$ ******260,000,000.00$ ***********0.00 $ *******3,000.00 $ *********570.00 $ *************3,570.00 CONTADO

14-40-101069067

14-40-101069067



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 2DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

04 12 2024 26 11 2024 00:00 15 01 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL

DLF143637C

14-40-101069067

14-40-101069067



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100211659035-0

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

04 12 2024 26 11 2024 00:00 15 01 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******260,000,000.00$ ***********0.00 $ *******3,000.00 $ *********570.00 $ *************3,570.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-40-101069067



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 1DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

10 12 2024 09 12 2024 00:00 28 01 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL

$ ******260,000,000.00$ *****106,849.00 $ *******6,000.00 $ ******21,441.00 $ ***********134,290.00 CONTADO

14-40-101069067

14-40-101069067



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 2DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

10 12 2024 09 12 2024 00:00 28 01 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL

DLF143637C

14-40-101069067

14-40-101069067



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

 1DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

30 12 2024 09 12 2024 00:00 08 03 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL

$ ******260,000,000.00$ ******83,342.00 $ *******3,000.00 $ ******16,405.00 $ ***********102,747.00 60 DÍAS

14-40-101069067

14-40-101069067



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

 2DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

30 12 2024 09 12 2024 00:00 08 03 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL

DLF143637C

14-40-101069067

14-40-101069067



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100211675517-6

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

30 12 2024 09 12 2024 00:00 08 03 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******260,000,000.00$ ******83,342.00 $ *******3,000.00 $ ******16,405.00 $ ***********102,747.00 60 DÍAS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-40-101069067



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

 1DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

24 02 2025 09 12 2024 00:00 15 04 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL

$ ******284,700,000.00$ ******88,919.00 $ *******3,000.00 $ ******17,464.00 $ ***********109,384.00 CONTADO

14-40-101069067

14-40-101069067



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

 2DLF143637C

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

24 02 2025 09 12 2024 00:00 15 04 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL

DLF143637C

14-40-101069067

14-40-101069067



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100211722450-3

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

24 02 2025 09 12 2024 00:00 15 04 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC NIT: 901.256.066-3

TV 24  NRO. 59  - 07 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7587901

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******284,700,000.00$ ******88,919.00 $ *******3,000.00 $ ******17,464.00 $ ***********109,384.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-40-101069067



 
SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

 

MODIFICACIÓN N° 1 
PRÓRROGA 

CONTRATO DE INTERVENTORIA 
No. 9221-2024 

CONSIDERACIONES 
Que el Supervisor del mencionado contrato, en el Formato de Justificación de Modificaciones Contractuales 
que hace parte integral de la presente modificación, da cuenta de los datos generales del mismo, así como 
de las modificaciones a las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificación contractual, 
y de la conveniencia y oportunidad de proceder con la misma. 
 
Que el Formato de Justificación de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificación, junto con los 
demás documentos soporte para adelantar la presente modificación, fueron radicados en la Subdirección 
de Contratación. 
 
Así las cosas, con base en la información suministrada por el Supervisor del convenio, la presente 
Modificación se regirá por las siguientes: 
 

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES 

1. 

PRORROGAR el plazo de la ejecución del contrato, hasta el 8 de marzo del 2025 
Parágrafo: La presente modificación contractual no genera erogaciones presupuestales 
adicionales para la entidad toda vez que los rubros contemplados en la estructura de costos 
soportan en debida forma la mayor permanencia generada por la modificación.   

2. 

MODIFICAR la CLÁUSULA SÉPTIMA del contrato de interventoría No. 9221-2024, la cual quedara 
así: 
“CLÁUSULA SEPTIMA - PLAZO DE EJECUCIÓN: El Plazo de ejecución del contrato, será hasta el 
8 de marzo de 2025, fecha que contempla los 15 días para el cierre administrativo, técnico y 
financiero, contado a partir del día siguiente al vencimiento del término contractual previsto desde la 
fecha de suscripción del acta de inicio” 

3. Las partes acuerdan con la suscripción de la presente modificación que la fecha de terminación del 
contrato es el 8 DE MARZO DE 2025. 

4. 

EL CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la 
aprobación de la modificación, que no se encuentra incurso/a en causal de inhabilidad, 
incompatibilidad o prohibición legal para celebrar la modificación y afirma no encontrarse incluido/a 
en los boletines emitidos por la Contraloría General de la República, por declaratoria de 
responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada 

5. 
El CONTRATISTA deberá dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción de la 
modificación contractual ajustar y actualizar las GARANTÍAS inicialmente constituidas de 
conformidad con las variaciones introducidas en la presente modificación y en concordancia con lo 
dispuesto en la CLÁUSULA DECIMA - GARANTÍAS del contrato. 

6. Las demás cláusulas del contrato y sus modificaciones que no sean contrarias a lo aquí señalado 
continúan vigentes y son de obligatorio cumplimiento entre las partes. 

7. 
Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el 
presente documento y en constancia son aceptadas mediante la aprobación realizada en la 
plataforma transaccional del SECOP II. 

 



 

SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

 

MODIFICACIÓN N° 2 
PRÓRROGA Y ADICION 

CONTRATO DE INTERVENTORIA 
No. 9221-2024 

CONSIDERACIONES 

Que el Supervisor del mencionado contrato, en el Formato de Justificación de Modificaciones Contractuales 
que hace parte integral de la presente modificación, da cuenta de los datos generales del mismo, así como 
de las modificaciones a las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificación contractual, 
y de la conveniencia y oportunidad de proceder con la misma. 
 
Que el Formato de Justificación de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificación, junto con los 
demás documentos soporte para adelantar la presente modificación, fueron radicados en la Subdirección 
de Contratación. 
 
Así las cosas, con base en la información suministrada por el Supervisor del convenio, la presente 
Modificación se regirá por las siguientes: 
 

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES 

1. PRORROGAR el plazo de la ejecución del contrato, hasta el 15 de abril del 2025 

2. 

ADICIONAR, el contrato de interventoría por la suma de NOVENTA Y OCHO MILLONES 
VEINTISEIS MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($98.026.043), valores adicionales que se 
encuentran respaldados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP No. 6848 del 10 de 
febrero de 2025, quedando un valor total del contrato por la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y 
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 
M/TE ($382.708.445,00). 

3.  

MODIFICAR la CLÁUSULA SÉPTIMA del contrato de interventoría No. 9221-2024, la cual quedará 
así:  
 
“CLÁUSULA SEPTIMA - PLAZO DE EJECUCIÓN: El Plazo de ejecución del contrato, será hasta el 
15 de abril de 2025, fecha que contempla los 15 días para el cierre administrativo, técnico y financiero, 
contado a partir del día siguiente al vencimiento del término contractual previsto desde la fecha de 
suscripción del acta de inicio”.  
 
CLÁUSULA QUINTA. - VALOR DEL CONTRATO: el valor total del contrato es por la suma de 
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA Y CINCO PESOS M/TE ($382.708.445,00), el cual incluye impuestos nacionales y 
distritales y demás costos y gastos directos e indirectos en que incurra el contratista durante la 
ejecución del contrato. 
 
Deberá́ cubrir, entre otros, el costo de las actividades preliminares que se requieren para la iniciación 
del contrato, los sueldos, jornales y prestaciones sociales del personal vinculado a la interventoría; 
los honorarios, asesorías en actividades objeto del contrato, gastos de viajes, horas extras, 
transportes, computadoras, costos de los protocolos de bioseguridad y los costos que implique el 
manejo social y ambiental del contrato, los impuestos legalmente a su cargo, las deducciones a que 
haya lugar y en general todo costo en que incurra el interventor para la ejecución de los trabajos, la 
utilidad del Consultor- interventor y el Impuesto al valor agregado IVA. 



 

SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

4. 

EL CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la 
aprobación de la modificación, que no se encuentra incurso/a en causal de inhabilidad, 
incompatibilidad o prohibición legal para celebrar la modificación y afirma no encontrarse incluido/a 
en los boletines emitidos por la Contraloría General de la República, por declaratoria de 
responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada. 
 

5. 

El CONTRATISTA deberá dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción de la 
modificación contractual ajustar y actualizar las GARANTÍAS inicialmente constituidas de 
conformidad con las variaciones introducidas en la presente modificación y en concordancia con lo 
dispuesto en la CLÁUSULA DECIMA. - GARANTÍAS del contrato. 

6. 
Las demás cláusulas del contrato y sus modificaciones que no sean contrarias a lo aquí señalado 
continúan vigentes y son de obligatorio cumplimiento entre las partes. 
 

7. 

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el 
presente documento y en constancia son aceptadas mediante la aprobación realizada en la 
plataforma transaccional del SECOP II. 
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 17700000351 2020/09/17 ACTIVA

Miercoles, 30 de abril de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COMPAÑIA CONSULTORA COLOMBIA TRIPLE C SA 
identificado(a) con NIT 901256066, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los 
siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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