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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cbédigo de Seguridad: ~ NTS17RmTIa6YyMss+GalZg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R800000059-DEOT
's .
No. POLIZA lCCAdBO%BS&G No. ANEXO} 1 No. CERTIFICADO = 340818953 No. RIESGO |
| TIPO DE DOCUMENTO I | FECHA DE EXPEDICION \27/1@/2921 SUC. EXPEDIDORA| CEN ARMENIA
_ VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:8@ Horas Del 26/10/2621 24:80 Horas Del 26/11/2826 N/A [ N/A N/A N/A |
N i y
[ TOMADOR | HURTADO CONSTRUCCIONES ZOMAC S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD | 901.282.482-4 1
DIRECCION | AVDA CENTENARIO VDA SAN JUAN EL REFUGIO CASA 1 TELEFONO 7321690
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION | CORDOBA TELEFONO 8370987
BENEFICIARIO | SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.834-1
| DIRECCION | corpoBA | TELEFONO 8370987 )
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO NOS PERMITIMOS ACLARAR QUE LA DIRECCION CORRECTA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL
QUINDIO ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES : CARRERA 18 NRO. 4 92 BARRIO GALAN ARMENIA QUINDIO TELEFONO 7494999, LAS DEMAS CONDICIONES NO
MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.2950819
, CUYO OBJETO ES
ATENDER LAS ADECUACIONES LOCATIVAS EN EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL
QUINDIO.
A "
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
\CUMPLIMIENTO 06:00 Horas Del 26/18/2021 24:00 Horas Del 26/11/2023 12.653.644,80 2,00
PRESTACIONES SOCIALES @06:80 Horas Del 26/18/2021 24:80 Horas Del 26/11/2824 5.861.457,92 9,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 26/10/2821 24:80 Horas Del 26/85/2822 18.980.467,20 9,08
ESTABILIDAD DE LA OBRA 00:00 Horas Del 26,’11,’2621| 24:00 Horas Del 26/11/2026 18.980.467,20 e,08
‘ |
|
\
L TOTAL ASEGURADO $ 55.676.037,12
— — — T
\ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 0,00
| CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA AGENTES 100,00
L DESCUENTOS $
~ EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO I
{ COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. !_JD_ER_ % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
‘ GASTOS EXP. $ 2,00
A y
) IVA $ 0,00
N\
LCONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/11/2021 TOTAL A PAGAR $ .80

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 COMPANIA
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

£ POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
Eg N pa Lineas de Atencién al Cliente:
'9 2 * Nacional: 01 8000 111935
g « Bogota: 327 4712 - 327 4713
K Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. I TOMADOR w J

VIGILADO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  NTS17RmTIabYyMss+GalZg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00T
\
No. POLIZA lCCAdBO%BS&G NQANEXOE 1 ‘ No. CERTIFICADO = 340818953 No. RIESGO |
| TIPO DE DOCUMENTO I \ FECHA DE EXPEDICION \27/1&/2521 SUC. EXPEDIDORA CEN ARMENIA
|
| VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:8@ Horas Del 26/10/2621 24:80 Horas Del 26/11/2826 N/A N/A N/A N/A |
L i
[ ToMADOR HURTADO CONSTRUCCIONES ZOMAC S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 901.282.482-4 \
DIRECCION AVDA CENTENARIO VDA SAN JUAN EL REFUGIO CASA 1 TELEFONO 7321690
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.834-1
DIRECCION CORDOBA TELEFONO 8370987
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.634-1
| DIRECCION CORDOBA TELEFONO 8370987 )
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO NOS PERMITIMOS ACLARAR QUE LA DIRECCION CORRECTA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL
QUINDIO ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES : CARRERA 18 NRO. 4 ©2 BARRIO GALAN ARMENIA QUINDIO TELEFONO 7494999, LAS DEMAS CONDICIONES NO
MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.2950819
, CUYO OBJETO ES
ATENDER LAS ADECUACIONES LOCATIVAS EN EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL
QuInDio.
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
‘CUMPLIMIENTO 06:00 Horas Del 26/18/2021 24:6@ Horas Del 26/11/2023 12.653.644,80 2,00
PRESTACIONES SOCIALES @06:80 Horas Del 26/18/2021 24:80 Horas Del 26/11/2824 5.861.457,92 9,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 26/10/2821 24:80 Horas Del 26/85/2822 18.980.467,20 9,08
ESTABILIDAD DE LA OBRA 00:00 Horas Del 26,’11,’2621| 24:00 Horas Del 26/11/2026 18.980.467,20 e,08
I T
‘ |
|
i i
L
L TOTAL ASEGURADO $ 55.676.837,12
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 0,80
CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
. EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO
\ ComPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIFLIDER [%PARTICIPACION) | PRIMA NETA $ b
! GASTOS EXP. $ 0,00
k_ | »
IVA $ 0,00
R
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/11/2021 TOTAL A PAGAR $ .80
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 COMPANIA
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
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

( ' <

- pa Lineas de Atencién al Cliente:
J, 2 * Nacional: 01 8000 111935
* Bogota: 327 4712 -327 4713

=2 S

Angela Patrica Munar Martinez - CC. 52.646.070
\\ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A.

O

AN TOMADOR

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

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




@ Seguros d ® l RECIBO ELECTRONICO No. 175577366
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: ARMENIA 2021/10/27 11:36:38
VALOR TOTAL: 534.924,00
RECIBO DE: HURTADO CONSTRUCCIONES ZOMAC S.A.S
NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT 901282482
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacién Entidad
PS.E. 20219900701355 491716 Visa
PS.E. 20219900701355 491716 Visa
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100009886 Certificado(s): 340018929; Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pdliza(s): 100002051 Certificado(s):

340018933

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

Valor

79,409.00

455,515.00

TES-08N-05/2019




