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; VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA |, plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
‘ ¥ . ’ T L T s ° 7
! 50:00 Horas Del | 23/@3/2022 | 24:00 Horas Del | 31/83/2023 N/A N/A N/A i /A
: /" YOMADOR | SEGURIDAD RINCON ¥ RODRIGUEZ LTDA DOC: IDENTIDAD  998.591.991-5
DIRECCIEN CARRERA 46 NO.79-97 ' I TELEFONO | 3458899
R E = o e — e — S AR e = 3
ASEGURADO SEGURIDAD RINCON Y RODRIGUEZ LTDA " Mo, DOC. IDENTIDAD | 900,891, 008-5
& x AR . g - i A & o 1 - g
é | DIRECCION | CARRERA 46 NO.79-97 g TELEFONO | 2450899
BEMNEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS . $__No. BoC. @gﬂt{ﬁao ‘
\ DIRECCION | . i TELEFONO ‘
( OBJETO DE CONTRATO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMENECEN CONSTANTES
| SE AMPARA
4O, SA-CARDIQUE-981-2022
UTONOMA REGIONAL DEL

CANAL DIQUE , - ASEGURADO ADICIONAL:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA ACORDE CON ACTA MODIFICATORIA 1 AL CONTRATO

LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCFROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA CON ARMAS PARA LA CORPORACION
SE TENDRA A CORPORACION AUTONOMA REGIOMAL DEL CANAL DIQUE COMO ASEGURADO

~“ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS
UNICA ¥ EXCLUSTVAMENTE POR EL CONTRATISTA SEGURIDAD RINCON Y RODRIGUEZ LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE |
; DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CANAL DIQUE
| [ NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
G - g it i b R I e ol e et + R
| AMPARG BASICO - PREDICS, LABORES ¥ OPERACIONES | 111,717,209, 08, 223,&3&,4&8.%‘ 223‘434'496’%1 112.635,00 |
! PATRONAL | 67,630,320,00, 67,038,320,00 67.53@.325,3@ o 2,00 |
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 67,030,320.00 £7,038, 320.00 e‘.?.a3e..jza,@@\w o ”"é,ae ‘
i 1 e T i i it
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 67,830,320.60 67,836,326.20 67.,0838.320,80 8,06
s e . ‘ o |

t
¥

b i i

' S T LR T U IOTALASEGURADO | $ 223,430.400,80 o

| ' ey \NTERMEDIARIOS ol . Tipo . % PARTICIPACION | | pRimA BRUTA s 112.635,00

i FPF SEGURCS LTDA - AGENCIAS 160,08 I BLC L6 .
- N o — i B | DESCUENTOS | 3
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‘ gl DISTRIBUCION COASEGURO Fess - !WW .
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i . COMPARES ‘] TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION: PRIMA NETA $ 112.635,080

| i . n! i ! = GASTOS EXP, ‘ $ 8,088 |
- B — | = . e, 0 * . -

I o o l WA J $ 21.481,00
i CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/12/2022 ‘ m—La 134,836,060 |

o il = — o s

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION BE

FL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGRN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LGOS 30 OHAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
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Bt ACUERDO CON EL ARTICULG 1068 DEL CODIGEDE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE 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 COMPARIA
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 POLZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTC ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPASIIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AGHI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA EDBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTG, LAS ACEPTO ¥ GEEID0 TOMARLA
POUIZA BE SEGUROS CONTERIDA EN ESTE DOCUMENTO,

. 5 Lineas de Atencion al Clients:
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Cumplimos los susftos de nuestro planeta recclando reponsablements.
Pratege ol medis ambiente ewtando la impresion de este docpmento,
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