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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

X
-

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

@ mundial’ | ;
- ) COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m u n Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

~

e MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2021.12.23 11:06:43 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ag014Yo7WqWHZ7X1s89c2g== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-18-2016-1317-P-06-PPSUS2RE00000048
i N\
No. POLIZA lCRC-IB%OlB?B !No. ANEXO} 1 No. CERTIFICADO | 350012397 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ]23/12/21521 SUC. EXPEDIDORA| CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE ‘ VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:80 Horas Del 08/e3/2021 24:80 Horas Del 31/085/2022 N/A N/A N/A N/A
\ 1 J
" TOMADOR | FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES | No.DOC. IDENTIDAD | 988.301.477-6 i
DIRECCION BARRIO CHINO 29 24 TELEFONO 3017194442
ASEGURADO FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES No. DOC. IDENTIDAD | 968.301.477-6
DIRECCION BARRIO CHINO 29 24 TELEFONO 3017194442
BENEFICIARIO | TERCEROS, AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO )
-
[ OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE
APORTE @832 DE 2821 CO1.PCCNTR.2331484
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.2331484, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD
PROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LASCARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS
TERRITORIOS Y COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA. Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO.
|
\
( NOMBRE DEL AMPARO || LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 90,852,600.00 181,705,200.00 181.705.290,90 189.172,54
| GASTOS MEDICOS 27,255,780.00 54,511,566.00 54.511.560,00 9,00
[ PATRONAL 27,255,780.00 54,511,560.80 54.511.560,00 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 27,255,7808.00 54,511,560.80 54.511.560,93 B,BB
R.C. CRUZADA 27,255,780.08 54,511,560.80 54.511.560,00 9,00
:VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIOS 27,255,789.90- 54,511,560.80 54.511.560,90 B,BB
k TOTAL ASEGURADO $ 181.705.200,00
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION W e $ 189.172,54
;MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ AGENTES 100,00
[ DESCUENTOS $
\ S
- ~ EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO L
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 189.172,54
! GASTOS EXP. $ @,00
N ¥
IVA $ 35.942,78
& ™
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/12/2021 TOTAL A PAGAR $ 225:115,32
b5 J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

DIGITA EL CODIGO

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 M 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.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

N
Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 - 327 4713

Y

Firma Autorizada - Compadia Mundial Seguro S.A. A

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.
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AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la 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
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 206-16-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048 y
(No.Pt')LIZ.Al CRC-100801079 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO |350312397 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 23/12/2021 |SUC.EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 88/03/2021 |24:0@ Horas Del | 31/@5/2822 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUANIA NIT.899.999.239-2 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 FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES NIT.90@.301.477-6, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUANIA NIT.899.999.239-2 BENEFICIARIO ADICIONAL :
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUANIA NIT.899.999.239-2 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

GASTOS MEDICOS AMPARA UNICAMENTE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS Y DE EVENTOS MENORES.
LIMITE EVENTO/PERSONA Y LIMITE EVENTO/VIGENCIA .

R.C. CRUZADA OPERA UNICAMENTE ENTRE LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA, CONSIDERANDOLOS TERCEROS ENTRE SI.

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
R.C. CRUZADA 16.66 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.66 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

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




