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ANEXO No. 17 

CERTIFICACION DEL ASEGURADOR  
 
Bogotá D.C.  
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA  
Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo – Piso 2  
L. C. 
  
Objeto:  “Construcción del Puente Peatonal “Mercurio” incluido estudios y diseños 
en el sector de Soacha del Proyecto Vial “Bosa-Granada-Girardot”. 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. VJ-VGC-LP-001-2013 
 

 
PÓLIZA NO. [insertar] 
Tipo o ramo de la póliza: Seriedad de Oferta 

[insertar nombre representante legal] obrando en mi condición de representante legal, 
según consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la 
Superintendencia Financiera adjunto, de [indicar nombre de la Aseguradora] dentro del 
marco de la LICITACIÓN PUBLICA No. VJ-VGC-LP-001-2013; bajo la gravedad del 
juramento, me permito certificar las condiciones de colocación para el seguro  
póliza No. _____________ ,: 

 

Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento, que la nómina de reaseguros es la 
que a continuación se expresa, todos los cuales se encuentran debidamente inscritos 
en el REACOEX, de acuerdo con la legislación Colombiana vigente. 

RETENCION, COASEGURO Y/ REASEGURO CERTIFICACIÓN 

Porcentaje de Respaldo de Reaseguro facultativo % 

Porcentaje de retención propia (retención neta, 
contrato automático, etc) 

% 

Coaseguro % 
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Por último declaro que si durante el período de vigencia de la póliza No.  ________________  la 
compañía que representó llegase a requerir alguna modificación de la nómina de los 
reaseguradores, el (los) nuevo (s) reasegurador (es), deberá (n) estar calificado (s) como 
mínimo bajo las mismas condiciones del(los) reasegurador(es) a reemplazar e igualmente 
estar inscritos en el REACOEX. 

Atentamente, 

[Firma del Representante legal del Asegurador]  
[nombre del Representante Legal del Asegurador] 
[CC. NO.] 

NOMBRE O 

RAZÓN 

SOCIAL 

PAÍS DE 

ORIGEN 

% DE 

RESPALDO 

CALIFICACIÓN ENTIDAD 

CALIFICADORA 

DATOS DE CONTACTO 

NOMBRE 

COMPLETO 

CORREO 

ELECTRÓNIC

O 

TELÉFONO 
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ANEXO No. 17A 
CERTIFICACION DEL REASEGURADOR  

 
Bogotá D.C.  
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA  
Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo – Piso 2  
L. C. 
  
Objeto:  “Construcción del Puente Peatonal “Mercurio” incluido estudios y diseños 
en el sector de Soacha del Proyecto Vial “Bosa-Granada-Girardot”. 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. VJ-VGC-LP-001-2013 
 

Póliza No. [INSERTAR] 

Tipo o ramo de la póliza: Seriedad de Oferta 

Por medio de la presente certificamos __________ % de respaldo de reaseguro a la compañía 

de seguros ____________________ , respecto de la póliza de la referencia. 

 

Atentamente, 

 

Razón social del Reasegurador 

Nombre de la persona autorizada 

Documento de identificación de la persona autorizada 

Firma de la persona autorizada 


