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POR MEDIOD EL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA LA DIRECCION DEL ASEGURADO BENEFICIARIO QUEDANDO ASI: LA DIRECCION DE LA TERRITORIAL SUR
ORIENTE DANE, ES: CRA 43D #16-06 BARRIO EL BUQUE VILLAVICENCIO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 164122 , CUYO
OBJETO ES

NUMERO DE ORDEN 164122 RELACIONADO CON: RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES
*k

SE ACLARA COMO BENEFICIARIO ASEGURADO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE
ESTADISTICA (DANE) N.I.T. 899999827

( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS }
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 30/04/2026 24:00 Horas Del e4/e2/2e27 51.697,29 B,Bﬂ
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 90:00 Horas Del 3@/04/2026 24:00 Horas Del e4/82/2027 51.697,29 9,00
TOTALASEGURADO 103.394,58 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | 5 )
[ | | || PRIMABRUTA $ 0,00
A & S ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 1
‘ 1 1 | | DESCUENTOS $
\ A i / -
p . EXTRAPRIMA
- “DISTRIBUCION COASEGURO ‘
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
! ! || GASTOS EXP. $ 0,00
' IVA $ 0,00
- —— ™ —
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/@5/2026 TOTAL A PAGAR $ o.e0
~ / — )
4 B

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 Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

seqguros
g L] ® - ) . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n 'a ﬁISRaSYATgSEdS%)/G%%%ZAS[\% DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
A TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
Date: 2026.05.14 15:59:27 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  IF+J9Cu4deVtLcE4QEL14kQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-@5-2025 -1317-P-@5 Deex
‘No.POLIZA ?4-196299294 No. Ausxo| 1 No. CERTIFICADO ~ 15€75715 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 14/05/2026 SUC. EXPEDIDORA  MEDELLIN
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
08:00 Horas Del 30/04/2026 | 24:00 Horas Del | ©4/62/2027 N/A N/A N/A N/A
[ TOMADOR | IMPLESEG SAS No. DOC. IDENTIDAD  890921246-6 )
DIRECCION CALLE 33 44 A - 09 TELEFONO | 2627766
ASEGURADO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE No. DOC. IDENTIDAD  899999627-8
DIRECCION AVENIDA 6B NORTE # 26N 55 B TELEFONO 31863226
! BENEFICIARIO  DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE No. DOC. IDENTIDAD  899999027-8
| DIRECCION | AVENIDA 6B NORTE # 26N 55 B TELEFONO 31863226 j
( OBJETO DE CONTRATO )

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
E Lineas de Atencidn al Cliente:
> : ! : . (2 & * Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712 - 327 4713
o| | ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR 3 )
a|l - 7 N SN _/
<
g-?; 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
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DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LIZ.Al M-108299294 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 15875715 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 14/05/2026 |suc.£xplamnom MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 38/04/2026 |24:08 Horas Del | 84/62/2027 N/A N/A N/A N/A
' ™
CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©0111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




Zoho Sign Document ID: 2D3F5377-SH_LYOLDVJZYT7WQLYRBTOLFOGLR4HDPUZW_W3_T1MI

/_
seqguros _. - Aliados
@mundlal ; comsns  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza M-100299294 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
IMPLESEG SAS Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE /
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE , expedida por la Compania en 14/05/2026, no

expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compahia.

MEDELLIN a los 14 dias del mes MAYO del ano 2026.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.
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