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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

~

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ @1+WkNSXUb18K13v4yCamQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
No. POLIZA [CV-IBBOBB?B |NQANEXO[9 \ No. CERTIFICADO | 24105356 Iuo.masco )
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 1 14/06/2023 'SUC. EXPEDIDORA| AG.VILLAVICENCIO
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|
00:80 Horas Del \ 14/06/2023 24:80 Horas Del I 14/11/2026 N/A ‘ N/A N/A N/A )
———
TOMADOR AYA PARRADO, CARLOS No. DOC. IDENTIDAD | 86.864.938 ‘\l
DIRECCION CLL 39 N 14B-©2 BRR HIERBABUENA TELEFONO 3114478237
ASEGURADO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO No. DOC. IDENTIDAD | 892.099.324-3
DIRECCION CALLE 4@ N° 33 - 64 TELEFONO 6715859
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO No. DOC. IDENTIDAD |892.899.324-3
DIRECCION CALLE 4@ N2 33 - 64 TELEFONO 6715859 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1869 DE 2623 , CUYO
OBJETO ES
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N2 ©75 DE 2023 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION Y
CONTROL SANITARIO PARA REDUCIR EL RIESGO DE LA PRESENTACION DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS EN VILLAVICENCIO, META
X
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 14/06/2023 24:00 Horas Del 14/e5/2024 500.000,00 6.666,67
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 14/06/2023 24:00 Horas Del 14/11/2626 250.000,00 6.666,67
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 14/06/2023 24:80 Horas Del 14/83/2824 500.000,00 6.666,67
TOTAL ASEGURADO $ 1.2560.0080,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,081
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,01
GASTOS EXP. $ 5.000,00
. =
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/@6/2023 j TOTAL A PAGAR * 39:738,01

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).

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.
T
g Lineas de Atencidn al Cliente:
? // Jﬂ}-/ * Nacional: 01 8000 111 935

) _ By , « Bogota: 327 4712 - 327 4713
ol \_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. TOMADOR r
<
?,' Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

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




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100033378 y endoso, © cuyo afianzado es: AYA
PARRADO, CARLOS Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO / MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ,
expedida por la Compania en 14/@6/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los 14 dias del mes JUNIO del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@ seqguros 7 &
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m u ndla l D'Q'ta”y signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2023.06.14 17:25:18 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: XqiQX4ULvOP/VORFOZ6Twg== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
i | N\
No. POLIZA \CV-IBB%BGW No, ANEXO% e No. CERTIFICADO | 24105357 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 14/06/2023 SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:80 Horas Del 14/06/2023 24:80 Horas Del 14/11/2023 N/A N/A N/A N/A
\ 1 J
[ TOMADOR | AYA PARRADO, CARLOS | No.DOC. IDENTIDAD | 86.864.930 )
DIRECCION CLL 39 N 14B-82 BRR HIERBABUENA TELEFONO 3114478237
ASEGURADO AYA PARRADO No. DOC. IDENTIDAD | 86.864.938
DIRECCION CLL 39 N 14B-82 BRR HIERBABUENA TELEFONO 3114478237
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO

k
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.1869 DE 2023 , CUYO OBJETO ES

SELECCION DE MINIMA CUANTIA Ne 875 DE 2023 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL
SANITARIO PARA REDUCIR EL RIESGO DE LA PRESENTACION DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS EN VILLAVICENCIO, META , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 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 CARLOS AYA PARRADO, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 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

K e,
( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 116060000.00 232000000.00 232.000.000,00 175.049,00
PATRONAL 69600000 .80 69660000.00 69.600.0600,00 9,00
[ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 696000080 .00 69600000.00 69.600.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 69600000 .00 69608000.00 69.600.000,00 9,00
C TOTAL ASEGURADO $ 232.000.000,00
s N
| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION W s 175.049,00
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA AGENTES 100,00 :
| | DESCUENTOS $
. S
o -, | EXTRAPRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION | PRIMANETA $ 175.049,00
_ GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ | >
IVA $ 34.209,00
& Y
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/06/2023 TOTAL A PAGAR $ 214.2>8,00

- | 7

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).

c man&uwwmmm PARTE SUPERIOR DE ESTE
AMAR A LA LINEA NACIONA _'mwus-mnm

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.

N ‘
p— Lineas de Atencién al Cliente:
? /Z/VZ/%&% €5 Nacional: 018000 111935
) . - . ' * Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Sequro S.A. /| TOMADOR 9 % o

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

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




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros = )
g - ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-£3-2021-1317-P-06-PPSUS8ROG0000027-DOOI y
p \
No.Pt')LIZAl CV-1000088647 |No.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 24105357 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHADEEXPEDK:I“JN | 14/06/2023 |SUC.EXPEDIDmA AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 14/06/2023 |24:08 Horas Del | 14/11/2023 N/A | N/A N/A N/A
s ™
CONDICIONES PARTICULARES

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
i )

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
HOJA No.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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




@ Seg U |'—C)Sd @ l RECIBO ELECTRONICO No. 287440160
muhndia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO 14/06/2023 5:48:57 p.m.
VALOR TOTAL: $244.008,00
RECIBO DE: AYAPARRADO CARLOS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 86064930
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20239900668552 2136887427 BANCOLOMBIA 244.008,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100033378 Certificado(s): 24105356; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pdliza(s): 100008647
OBSERVACIONES: Certificado(s): 24105357

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




	331ec2909c0dc065fcaef64b8ed6e06e150326874a1d05ab1bfdc57533fd3c3e.pdf
	331ec2909c0dc065fcaef64b8ed6e06e150326874a1d05ab1bfdc57533fd3c3e.pdf

