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OBJETO DE CONTRATO
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MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIONAL SE PRORROGAN VIGENCIAS Y SE AUMENTA VALOR ASEGURADO
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.5462-22 , CUYO OBJETO ES CONVENIO DE ASOCIACION PARA COMPLEMENTAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS

CENTROS VIDA RURALES Y URBANOS EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERME JA , =~ ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA 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 ASOCIACION CENTRO VIDA #EL ADULTO MAYOR MI QUERIDO VIEJO, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE-
MUNICIPIO DOE BARRANCABERMEJA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA ‘A ‘MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA COMO

BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, _PUEDEisER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
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____:: NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO | LINITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 100,000,000.00  200,009,000.00 293.930:.393.99_1 8.000,00
PATRONAL G - * ~ 60,000,000.00 &e,m.mﬁa.aai se.m.m,eel RS 0,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS | 60,000, 000.00 | 60,000,000.00 60.000.000,00 9,00
VOUCACS PROPICS Y MO PRPIOS | coemeeece]  eomemecel  0.000000,00 000
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ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR mronmcmu VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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| 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 COMPARIA
l DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGCADA 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
L POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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p— Lineas de Atencién al Cliente:

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

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