INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERN

g
]
z
2
E
]
@
o
©
°
a
©
s
s
N
©
=
2
&
o
°
g
3
53
g
£
S
3
B s
o
@
n
©
E
&
8
3
3
E
I3
c
5
©
=)
I3
2
oy
S
>
8
=
]
&

=
3
g
£
[}
Q
®
18]
T
©
0
$
g
©
0
@
€
2
G
0
o

&
&
@
©
c
2
1]
&
£
£
]
5
]
«
£
&

2
c
o
13
Q
£
S
o

=
3
O
@
©
T
=
]
he]
S
n
Q
i
S
o
o
g
3
o
@
123
<
0
g
]
=
<

Asequradora Selidaria
e deolombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.624 854-8

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607060030 POLIZA No: 560 -74 - 994000028483 ANEX0O:3
AGENCIA EXPEDIDORA: WETVA COD.AGE: 560  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
15 | 02 | 2023 | VIGENGIADELAPOLZA| 13 | 02 [2023 | 23:59 | | 29 | 03 | 2023 |23:59 | 38 | | 15] 02 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
DIA MES ANC HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
PRORROGA
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 18 | 02 | 2023 ] 23:59 | | 29 | 03 | 2023 [23:59 | 38 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  ELKIN DAVID RAMOS MOSQUERA IDENTIFICACION:  CC 7.692.245
DRECCION: AK o § 117 83 CUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 4355385

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: : _
MUNICIPIO DE CHIZ IDENTIFICACION:  NJT 899.999.172-8

DIRECCION: CARRERA 11 11 2 9 ClupAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6018630230
8ENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: MUNICIPIO DE CHIA NIT : 899999172 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: CHIA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: EJECUCION DE OBRA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

**OBJETO DE LA MODIFICACION®*+*

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION (ACTA NO. 9) DE FECHA 07/02/2023 Y ACTA DE REINICIO
(ACTA NO 10) DE FECHA 15/02/2023, SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS. LOS DEMAS TERMINOS Y

CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE APROBACION DE ADICION NO 1 Vv PRORROGA NO 2 (ACTA NO 11) DE FECHA
15/02/2023, SE PRORROGA UN MES EL PLAZO DE EJECUCION Y SE ADICIONA LA SUMA DE $99.972.872 AL VALOR DEL
CONTRATO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivoe de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO DE OBRA NO 696-2022 DE FECHA 29/08/2022 referente a
MEJORAMIENTO DEL PARQUE EL PARAISO, EN EL MUNICIPIC DE CHIA.

— )

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%%232,000,000,00 $ FEkEkkkkkRRE*G0,384 SHkknkxkk*x(, 00 $ *kkkkR%11, 473 $ wExkknrErx*T1, 856
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

eamil||||/ame\y

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560700003 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N‘@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd W ACGONZALEZ 0
| .
CBDE207FODOEFC7859 CLIENTE it 5

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.comco/servicios/defensoria-del—consumidor—ﬁnanciero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&GENCIA EXPEDIDORA: NET VA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000028483 ANEXO: 3
DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE: ELKIN DAVID RAMOS MOSQUERA IDENTIFICACION:  CC 7.692.245
ASEGURADO:  MUNICIPFIO DE CHTIA IDENTIFICACION: NIT 899.999.172-8
IDENTIFICACION: sl 3.001,751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS J
TEXTO ITEM 1
NOTA: BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE CHIA NIT 899.999.172-8. R
>
J

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA POLIZA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

-
ﬁ\lo. POLIZA: 994000028483 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
TOMADOR: ELKIN DAVID RAMOS MOSQUERA IDENTIFICACION: 7,692,245
N
ASEGURADOS
[ mem ASEGURADO C.C.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
DONDE SE EJECUTE EL
1 MUNICIPIO DE CHIA 899999172-8 CONTRATO CHIA 232,000,000.00 60,384 71,856

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON VA

60,384

71,856




