VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ku COI‘I‘IP!I‘I[! SIQI‘I‘IPI‘E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I 5]
r R’
No. POLIZA | CRC-100001566 |Nn. ANEXOl 0 | Mo. CERTIFICADC | 350009465 |Nn. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 30/08/2021 |sur_ EXPEDIDORA | CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas DeI|30/08/2021 24:00 Horas Del 31/12/2021 N/A N/A N/A N/A )
%
TOMADOR SEICON SAS No. DCC. IDENTIDAD |8300806263
DIRECCION  [CALLE 56 # 5-32 OFIC 402 TELEFONG 3107358351
ASEGURADO  |SEICON SAS No. DCC. IDENTIDAD |8300806263
DIRECCION CALLE 56 # 5-32 OFIC 402 TELEFONC 3107358351
BENEFICIARIC |TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCIGN TELEFONC 1 y
i OBJETO DE CONTRATO h
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.AMC-SIm12-
2021, CUYO OBJETO ES
ADECUACION DE LAS INSTALACIONES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE SEDE EL
CARMEN, MUNICIPIO DE SINCE, DEPARTAMENTO DE SUCRE , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A GOBERNACION DE SUCRE COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA SEICON SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE GOBERNACION DE SUCRE BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE,
SE TENDRA A GOBERNACION DE SUCRE COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES
AMPARO - DEDUCIBLE
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV
PATRONAL - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV
L% 7
r '
NOMBRE DEL AMPARC e —— v —— SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONE | 90.852.600 181.705.200 181.705.200 183.696
PATRONAL 54.511.560 54.511.560 54.511.560 0
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 54.511.560 54.511.560 54.511.560 0
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 54.511.560 54.511.560 54.511.560 0
\ TOTAL ASEGURADC $ 345.239.880 4
f N ™
INTERMEDIARIOS TIPC % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s .
JESSE DEL PILAR VIDU AGENTES 100,00 ;
DESCUENTOS $ 0
LY .
» \ EXTRA FRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 183.696
GASTOS EXP. $ 5.000
b 7
IVA $ 35.852
CONVENIO DEPAGC| 1 o o0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/08/2021 ] | TOTAL A PAGAR s 224548
i
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

e ; 2
|7 [ J_ Lineas de Atencién al Cliente:
\wn \J, '\b.,ﬂ,(} 3 e Madonal: 018000 111935
\ s Bogota: 327 4712 - 327 4713
k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




BUPERINTENDENCIA FNANCERA
DE CCLONBIA,

VIGILADO

seqguros — A
g [ ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS1,2Y3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre
NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES )
(No. POLIZA |CRC—100001566 |No. AN EXOl 0 | No. CERTIFICADC |350009455 |No. RIESGOC )
TIPO DE DOCUMENTC | FECHA DE EXPEDICION | 30/08/2021 | SUC.EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas DeI|30l08I2021 24:00 Horas Del[31/12/2021 00:00 Horas Del l30l08/2021 24:00 Horas Del|31l12/2021 )
'S ™
CONDICIONES PARTICULARES

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS - Deducible: 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitande la impresion de este documents.

HOJA No.

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




<

JESSE DEL PILAR

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 350009465
Fecha de Facturacion 30/08/2021 Fecha Limite de Pago 14/10/2021

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL NN -

EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) 188.696,00
Péliza No. CRC-100001566 [\Y/:\ 35.852,00
Periodo Facturado 30/08/2021 31/12/2021 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 224.548,00

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social SEICON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 56 # 5-32 OFIC 402 8300806263

Intermediario

VIDU

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 14/10/2021 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 350009465
Fecha de Facturacion 30/08/2021 Fecha Limite de Pago 14/10/2021
E)?'II:II%&A(ZI%IIE\I%ER%(J#SADLE RESPONSABILIDAD CIVIL Prima (incluye gastos de expedicién) 188.696,00
Poliza No. CRC-100001566 IVA 35.852,00
Periodo Facturado 30/08/2021 31/12/2021 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 224.548,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social SEICON SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 56 # 5-32 OFIC 402 8300806263 _—
- JESSE DEL PILAR
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000350009465(3900)000000224548(96)20211014
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990350009465(3900)000000224548(96)20211014



@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



