
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: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

 1DLF143817A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CALI 45CALI

03 01 2023 30 08 2022 00:00 28 02 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

INTERNEGOCIOS SAS NIT: 900.240.753-1

CL 39  NRO. 4 B - 50  BRR LAS DELICIAS CALI, VALLE 4874970

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL

CARRERA 7 NO. 27  18 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.039.533-8

5960800

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

$ *******26,262,170.62

SEGUN MODIFICACION A LA ORDEN DE COMPRA SE ACTUALIZA LA PRESENTE POLIZA
TODOS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL

$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA.      143817         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA 95303 REFERENTE A CONTRATAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA PROSPERIDAD SOCIAL REGION N. 2.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO                                                         30/08/2022      28/08/2023      $15,006,954.64      $10,004,636.60
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES                                     30/08/2022      28/02/2026      $11,255,215.98      $7,503,477.45

45-45-101112874 1

45-45-101112874



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 /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

 2DLF143817A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CALI 45CALI

03 01 2023 30 08 2022 00:00 28 02 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

INTERNEGOCIOS SAS NIT: 900.240.753-1

CL 39  NRO. 4 B - 50  BRR LAS DELICIAS CALI, VALLE 4874970

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL

CARRERA 7 NO. 27  18 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.039.533-8

5960800

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

DLF143817A

TEXTO ACLARATORIO

45-45-101112874 1

45-45-101112874



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101112874, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Dado en CALI a los 03 días del mes de ENERO de 2023

45-45-101112874



1 DLF143817A USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330  
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INTERMEDIARIO                                                                                                                                                             DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-40-101078391 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA       MES       AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 03 01 2023 30 08 2022 28 02 2023 

 

NOMBRE O RAZON            INTERNEGOCIOS SAS 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN  NIT: 900.240.753-1 

DIRECCIÓN: CL 39 NRO. 4 B - 50 BRR LAS DELICIAS CIUDAD:        CALI, VALLE TELÉFONO:          4874970 

 
 

ASEGURADO:                    DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL 
 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.039.533-8 

DIRECCIÓN:   CARRERA 7 NO. 27 18 CIUDAD:      BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO      5960800 

BENEFICIARIO:  
900039533 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA 
PROSPERIDAD SOCIAL                                                                         

ADICIONAL:
 

 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 

GARANTIZA: 

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA 95303 REFERENTE A CONTRATAR 
LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA PROSPERIDAD SOCIAL REGION N. 2. 

 
ASEGURADO: INTERNEGOCIOS SAS Y DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL 
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL. 

 
 
 
 
 

 
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
AMPAROS DEDUCIBLE                     VIGENCIA   VIGENCIA        SUMA ASEG              SUMA ASEG 

DESDE HASTA            ACTUAL                ANTERIOR 
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES          10.00 % DEL VALOR DE LA      30/08/2022 28/02/2023    $200,000,000.00        $200,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS         10.00 % DEL VALOR DE LA      30/08/2022 28/02/2023    $200,000,000.00        $200,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS         10.00 % DEL VALOR DE LA      30/08/2022 28/02/2023    $200,000,000.00        $200,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

 
SEGUN MODIFICACION A LA ORDEN DE COMPRA SE ACTUALIZA LA PRESENTE POLIZA 

TODOS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL 

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

$ ******80,821.00 $ *******3,000.00 $ ******15,926.00 $ ************99,748.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO 

  

  
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA.     143817        100.00  

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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

 
 
 
 
 
 
 

45-40-101078391 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

http://www.segurosdelestado.com/


POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

2 DLF143817A 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-40-101078391 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA       MES       AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 03 01 2023 30 08 2022 28 02 2023 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL                              

INTERNEGOCIOS SAS 

 

IDENTIFICACIÓN   NIT: 900.240.753-1 

DIRECCIÓN: CL 39 NRO. 4 B - 50 BRR LAS DELICIAS CIUDAD:        CALI, VALLE TELÉFONO:         4874970 

 
 

ASEGURADO:                   DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL IDENTIFICACIÓN   NIT: 900.039.533-8 

DIRECCIÓN: CARRERA 7 NO. 27 18 CIUDAD:       BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:     5960800 

900039533 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD 
BENEFICIARIO:  SOCIAL 

 

AMPAROS  DEDUCIBLE                       VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG                SUMA ASEG 

DESDE  HASTA             ACTUAL                  ANTERIOR 
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       30/08/2022  28/02/2023     $200,000,000.00          $200,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA           10.00 % DEL VALOR DE LA       30/08/2022  28/02/2023     $200,000,000.00          $200,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       30/08/2022  28/02/2023     $200,000,000.00          $200,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES            10.00 % DEL VALOR DE LA       30/08/2022  28/02/2023     $200,000,000.00          $200,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

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 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

 
 
 
 
 
 

45-40-101078391 
 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

3 DLF143817A 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-40-101078391 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA       MES       AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA       MES       AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 03 01 2023 30 08 2022 28 02 2023 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL                              

INTERNEGOCIOS SAS 

 

IDENTIFICACIÓN   NIT: 900.240.753-1 

DIRECCIÓN: CL 39 NRO. 4 B - 50 BRR LAS DELICIAS CIUDAD:        CALI, VALLE TELÉFONO:         4874970 

 
 

ASEGURADO:                   DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL IDENTIFICACIÓN   NIT: 900.039.533-8 

DIRECCIÓN: CARRERA 7 NO. 27 18 CIUDAD:       BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:     5960800 

900039533 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD 
BENEFICIARIO:  SOCIAL 

 

TEXTO ACLARATORIO 

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 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

 
 
 
 
 
 

45-40-101078391 
 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

4 DLF143817A 

 

 

 



VERIFICACIÓN POLIZA ADICIONADA WEB 

CUMPLIMIENTO 

 

RCE 

 

 

VERIFICACIÓN AMPAROS, VIGENCIAS Y VALOR ASEGURADO DE ACUERDO A CCE-972-AMP-2019 

 
 

  

 

Riesgo % Sobre el valor Vigencia VLR POLIZA

Cumplimiento 20%

Desde la fecha de 

suscripción del 

contrato, por el 

termino de ejecución 

del contrato y seis(6) 

meses más 

(28/08/2023)

15.006.954,64

Pago de salarios 

y prestaciones 

sociales

15%

Desde la fecha de 

suscripción del 

contrato, por el 

termino de ejecución 

del contrato y tres 

(3) años más 

(28/02/2026)

11.255.215,98

26.262.170,63

75.034.773,22

VALOR TOTAL ASEGURADO



ACTA APROBACIÓN PÓLIZAS 
ORDEN DE COMPRA 95303 

DEPENDENCIA SOLICITANTE  SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES 

CONTRATISTA INTERNEGOCIOS S.A.S. 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C.   C.E.  NIT.    X 900240753 

CLASE DE CONTRATO / CONVENIO ORDEN DE COMPRA 95303 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN  30 DE AGOSTO DE 2022 

VALOR INICIAL  $ 50.023.182,83 

VALOR ADICIONAL:  $ 25.011.590,39 

VALOR ACUMULADO:  $ 75.034.773,22 

PLAZO INICIAL: 31 de diciembre de 2022 

PLAZO ADICIONAL.:  Dos (2) meses 1 de enero al 28 de febrero de 2023 

FECHA DE TERMINACION: 28 de febrero de 2023 

 
 

CLASE DE GARANTÍA  Póliza de seguro No. de la Garantía Única  
CUMP: 45-45-101112874 ANEXO 1 
Y RCE 45-40-101078391 ANEXO 1 

   
  

REGIMEN  
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 

2015 

Entidad que expide la garantía Seguros del Estado 
Fecha de expedición: 03/01/2023 

Anexo:  
CUMP: 45-45-101112874 ANEXO 1 Y RCE 45-40-
101078391 ANEXO 1 

 

AMPARO % Vr. Asegurado Vigencia 

Cumplimiento del contrato  20% 
 

15.006.954,64 
 

 
28/08/2023 

Calidad del servicio  N/A N/A N/A 

Salarios y prestaciones sociales 15% 
 

11.255.215,98 
 

 
28/02/2026 

RCE SMMLV 200.000.000 28/02/2023 

 
 
DOCUMENTO QUE AMPARA: ORDEN DE COMPRA 95303   
 
- OC Inicial 
- OC Adicionada 
- Justificación modificación OC 
- Solicitud de aprobación póliza adición  
- Póliza cumplimiento y RCE con adición 
- Verificación web póliza adición  
 
OBSERVACIÓN: N/A 
 
Fecha de aprobación: 18/01/2023 
 

 Proyectó: Blanca Yaneth Losada Bravo 
Revisó: Johanna Patricia González 
Aprobó: Pilar María Goyeneche 

 
 

PILAR MARIA 
GOYENECHE 
CARVAJAL

Firmado digitalmente por 
PILAR MARIA GOYENECHE 
CARVAJAL 
Fecha: 2023.01.18 17:39:44 
-05'00'


