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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mun Ia Dlglla”YSIQﬂed by COMPANIA DIRECOGN GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

s i NDIAL DE SEGUROS S A TELEFOND, 2655600 Fax 2851 220 - WWW.SEGURO SMUNDIALCOM.CO
tu compaiiia siempre Date" 2022 0128 162695 -05:00 Heren '
ANEX0 DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  /nzZGFRBPKS1IVQCCLIXhmA== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUIYENTES )
VA RECIMEN CDMI,;'—N - AUTORETENEDDRES VERSION CLAUSULADO 38-83-2811-1317-P-86-PPSUSE7000000017 -DE@I
uambun cRc 1aeaazaas mmznq | No. CERTIFICADO | 350013556 Nn.RESGO
| TIP0 DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION ‘ 28/81/2022 'SUC.EXPEDIDORA CEN REGION CARTBE
VIGENCIA DESDE [_ _ VIGENCIA HASTA | pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
2@:80 Horas Del | 28/81/2022 | 24:00 Horas Del | 3@/@7/2822 N/A N/A N/A N/A
( TOMADOR l ORGANIZACION SOCTAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS No. DOC. IDENTIDAD | 802.0@5.828-3
DIRECCION | crA 2 @ eBC 4z TELEFONO 3913943365
ASEGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No.DOC, IDENTIDAD | 899.999.239-2
DIRECCION ca 46 NO. 61-15 TELEFONO 8851826
BENEFICIARIO | TERCEROS, AFECTADOS | No.DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | _ TELEFONO ¥
| OBJETO DE CONTRATO |

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DEL CONTRATOD. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCERDUS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ©8P@l2¢2e22, CUYO OBJETO ES ACOMPANAR A ADOLESCENTES Y JOVENES ENTRE LOS 14 ¥ 28 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS PERTENECIENTES A
COMUNIDADES INDIGENAS, AFRODESCENDIENTES, NEGRAS, RAIZALES PALENQUERAS ¥ RROM EN LA FORMULACION DE PROYECTOS DE VIDA PROPIOS Y PLANES
DE VIDA COLECTIVOS, A TRAVES DE PROCESOS DE FORMACION Y ACOMPANAMIENTO BASADOS EN METODOLOGIAS DISRUPTIVAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES DEL SIGLO XXI QUE PROMUEVAN EL RESCATE Y PRESERVACION DE SU IDENTIDAD Y DIVERSIDAD CULTURAL EL EJERCICIO DE LA CIUDADANIA
b EL BUEN VIVIR ASEGURADO ADICIOMAL: SE TENDRA A (INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR NIT 899999239) COMO ASEGURADC
ADICIOMAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMMIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA (ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS NIT 862005828-3 ), CN ESTE SENTIDO

SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899999239) BENEFICIARIC
i NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS i
AMPARD BASICO - PREDIDS, LABORES Y OPERACIONES 8.8 20@ , 688, DEa . 88 269,086,088 ,08 [ 8,88
'GASTOS MEDICOS 8.00 408,088, 000, 68 489,008,009, 89 a,ee
| PATRONAL 8.00 208,608,000 .08 2€2.000.000,80 8,80 [
[CONTRA'IISI'}&S ¥ SUBCONTRATISTAS 9.80 208,008,000 08 269,000,260, 80 8,88
| VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 0.00 208,088, 200, 80 269.0808.080,28 2,08 |
|
|
| TOTAL ASEGURADO $ 209.000.000,80
( INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION ) [ primaBRUTA $ 0,88 |
| MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ AGENTES 108,00 -
| ) DESCUENTOS $
p N EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO ¢ i
| compaRia TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 3 9,00
|

I i 4 { GASTOS EXR. 3 9,00
\ | | g 8 e 1

VA % 8,88
(mwemo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/81/2022 | TOTALA PAGAR s 2,9

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).

ol dits

EL TOMADOR Y/0 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 CADIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 OF LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COM

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 ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
- [
/%mq )%M ’L{ & * Nacional: 018000111 935
« Bogota:327 4712- 3274713

l Firma Autorizada - Compaiia Mundial Sequro S.A. | TOMADOR g /

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

AFILIADOS A La CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTEUCTURA ¥ PRSA - APF




VIGILADO

I =
SEgUIos ® ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 6B~ 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 8600370136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

50M05 GRANDES CONTRIBUYENTES
ARG IMEN GO N - AlTORCT e RS VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-06-PPSUSBROBGGG0027-DOOI

No.Péu.ml CRC-186882885 |No. ANEKOl 1 ‘ No. CERTIFICADO | 350013556 |N0.RIESGD

T|pcneuocummro’ | FECHA DE EXPEDICION ‘ 28/01/2022 |s1.|c.m=ﬂmm CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

£@:08 Horas Del | 28/61/2022 |24:80 Horas Del | 3@/07/2622 N/A N/A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A [INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899999239) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS
DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERD. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

GASTOS MEDICOS AMPARA UNICAMENTE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS ¥ DE EVENTOS MENORES.

LIMITE EVENTO/PERSONA Y LIMITE EVENTO/VIGENCIA .
DEDUCIBLES:
ANPARC DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

GASTOS MEDICOS 12.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
PATRONAL 12.@0 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.@0 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.@0 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresion de este decumento. HOJAND.

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




