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TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  5vQeywXFL6tpDuVre3uCCg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-65-2025 -1317-P-65 Deex
\ J
‘/un. POLIZA CMT-100017657 No.ANEXO| 2 No. CERTIFICADO 489037594 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [19/99/2325 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
| VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA |_olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 18/09/20825 J 24:80 Horas Del 19/11/2028 N/A N/A N/A N/A
== \
TOMADOR  SOLUCIONES R & 5 S.A.S No. DOC. IDENTIDAD  901.955.690-9
DIRECCION CRA 4D NRO. 29C - @4 TELEFONO | 3216991697
ASEGURADO LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SE No. DOC. IDENTIDAD  800.165.944-8
]
DIRECCION CALLE 22 NO. 16 - 4@ TELEFONO 2754780
.~ BENEFICIARIO  |A NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - DIRECCION SE No. DOC. IDENTIDAD  800.165.944-8
| DIRECCION | CALLE 22 NO. 16 - 48 TELEFONO 2754780 )
P
OBJETO DE CONTRATO W

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE A LA POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO CON FECHA DE FIRMA 18 DE SEPTIEMBRE DE 2025
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.Ne 13 DE 2025 ,
CUYO OBJETO ES

INTERVENTORIA AL CONTRATO DE MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS COMPLEMENTARIAS EN EL PALACIO DE JUSTICIA DE LA UNION, SUCRE

“"Con la emisién de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

NOMBRE DEL AMPARO J VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 18/@9/2025 24:00 Horas Del 19/85/2026 6.007.727,90 7.199,90
* . + + + -
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del 18/89/2025 24:00 Horas Del 19/11/2628 3.003.863,50 14.295,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:90 Horas Del 18/@9/2825 24:80 Horas Del 19/11/2828 6.807.727,00 34.308,00
TOTALASEGURADO | § 15.919.317,50 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | )
| [ | | PRIMABRUTA $ 55.802,00
FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 1
‘ | 1 | | DESCUENTOS $
\ 1 s kK |
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) ¢ |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 55.802,00
! ! .| GASTOS EXP, $ 5.000,00
IVA $ 11.552,00
r 3\ -
; $ 72.354,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/89/2025 TOTAL A PAGAR
/ ¢ J
'd Y
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, 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 MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR )1

PR o N >

Eé! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




