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Ligitally signed by COMIPPANIA

by, Al ARECCHOMN GEMERAL CALLE 33N 6B 24PISOS 1.2 1 3-BOGOTA
tu compaiiia siempre O A W SEGUROSMUNDIALCOMCO
POLTIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
G 1'::?::1; ‘:J’ L 5 Codigo de Sequridad: NOh/ JOCFRECYNKAWL 2G T Kwn» EXTRACONTRAC TUAL
Va REGIMEN COMUN - AUTOWRETENE (R VERSTON CLAUSULADD 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSIR000000027 -0001
No. POLIZA B-100009677 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 22264179 Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  05/87/021 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:898 Horas Del 27/86/2023 24:908 Horas Del 12/07/2021 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR FUNDACION GENERANDO OPCIONES Mo. DOC. IDEMTIDAD 929,409 ,974-9
DIRECCION KR 15 #116-14 TeLEsONO 311563196702
ASEGURADO FUNDACION GENERANDO OPCIONES Mo. DOC. IDEMTIDAD 999.499.974-9
DIRECCION KR 1S #116-14 TELEFOMO 3156396792
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Mo. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFOMO

OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTAPLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO

ASOCIACION 425 , CUYO OBJETO ES CONVENIO DE ASOCTACION PARA LA REALIZACION ODEL FESTIVAL DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA LA INTEGRACION EN
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y DEMAS EPSECIFICACIONES DEL OBJETO DEL CONVENIO,

ASEGURADO ADICIONAL: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER "INDERSANTANDER" NIT: B94.924.3792-5

ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES - INDERSANT 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 FUNDACION GENERANDO OPCIONES, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE

y - ASEGURADO

RECREACION Y DEPORTES - INDERSANT BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION
NOMBERE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO . LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASTICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 116400020.80 232802000.60 232.809.900,00 39.9090,20
PATRONAL 658400620 .89 69842000 .00 69.842.900,00 2,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS £98400846.20 69840000 .0¢ 69.8498.2608,2@ 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIODS 69840000 .20 69840002.08 £9.8409.060,00 2,20
i T - . TOTAL ASEGURADO g 232.860.000, 88
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION R BRI e 30.000, 60
ROQUE JULIO BARBOSA PARDO Y CIA LTDA AGENCIAS 160,00 L --
% e | DESCUENTOS $
| EXTRA PRIMA
s St | DISTRIBUCION COASEGURO P : =
COMPANIA TiIPO COASEGURD POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 30.909,00
GASTOS EXP. s 5.0800,00
IVA s 6.650,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©5/07/2023 YOTAL A PAGAR $ A.60,%

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLICATORIO 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 SUPFRFINANCIERA).

LTS AUNIIAL SEGURDS L OMA. DICTTA amhmmmumwuwumm
IR MU DIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NAQONAL 01 8000 111935 O (3] wrau/ja

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN 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 CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, 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 TERMINACIO

N AUTOMAYTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
OE SEGURQ'S PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS 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 EX

PLICADAS 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 §ARANTIAS, EN VIRTUD DE

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

/- CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POUZA IGRESANDO A
¥ Y IVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASELARADG COM EL RESPA

o

TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

7 Cumphimos los suenos de nuestro planeta reciclando repansablemente.

Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogota: 327 4712 - 327 4713

i unda Seguros S A.

ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C 52646070
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Protege et medio ambiente evilando la impresion de este documento
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Seguros [ ) e ST
m d' E ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 3
| un Ia NIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOCGOTA
TEEFONO: 2855600 TAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

B
%
1

tu companlia siempre

NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
- | -03-2021-1317 - P - 86 - PPSUSBROO0G00027 - DOOT
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES & VERSION CLAUSULADO 36-63-2021-1317-F § Yapgis-d
No. POLIZA | B-100009677 No. ANEXO| © % | No. CERTIFICADO ’ 22204179 ]-Nn. RIESGO
" 4 R i Biai i S L : A =

TIPO DE DOCUMENTO l

| I FECHA DE EXPEDICION [ 05/07/2023 | SUC. EXPEDIDORA  AGENCTA BUCARAMANGA
* VIGENCIA ?ESﬁE | VIGENCIA HASTA  DIAS VIGENCIA DEL m?'r_lncnm DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
.- - —T e e - , : - | " A .
89:€0 Horas Del | 27/06/2023 |24:€0 Horas Del | 12/67/2023 T | W NN . : 1 -
' - . I —— B —— : —— e —— I—— — - R -
CONDICIONES PARTICULARES i |
Y DEPORTES - INDERSANT 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
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLV %
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV |
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. c v ) mundlal | _ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Digitally signed by COMPANIA SRl CEMEBAL CALLE 130 6B - 24 PISOS 12 Y 3. BOCOTA
r' 5% ' MUNDIAL DE SEGUROS § A CEE L MR E A AT T WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMLO
tu compania sitempre Date: 2023.07.05 09.07:00 <05:00
| i. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
| | e NS t““'"ﬂ 13 ¢ | Codigo de Seguridad:  ASSFPOShBYgRvpFr69a3kAs« ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
| VA ?gl m} r[..hﬂj:fv . HT n“ t. ; VERSTION CLAUSULADD 06-84-21821-1317-P-08%-PPSUSIR000000959 - D091
No POLIZA B-180837991 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 22794178 Mo, RIESGO
TIPO DE DOCYUMENTO FECHA DE EXPEDICION 05/87/20213 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
29:808 Horas Del 27/06/2023 24:908 Horas De) 12/01/2024 N/A MN/A N/A N/A
TOMADOR FUNDACTION GENERANDO OPCIYONES Mo. DOC. IDENTIDAD 966,469 .974-90 |
DIRECCION KR 15 £116-14 TELEFOMNO 3156306792 i
ASEGURADO INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES - INDERSANT Mo. DOC. IDENTIDAD 894,094 ,379-5 !
DIRECCION CARRERA 3@ CON CALLE 14 UNIDAD DEPORTIVA ALFONS0 LOPEZ TELEFOMO 3166169347
BENEFICIARIO  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES - INDERSANT Mo, DOC. IDENTIDAD 394.064.379-5
" DIRECCION CARRERA 3@ CON CALLE 14 UNIDAD DEPORTIVA ALFONSO LOPEZ TELEFONO 3166169347

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL COMVENIO ASOCIACION 425 , CUYO

OBJETO ES CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA REALIZACION DEL FESTIVAL DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA LA INTEGRACION EMN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL OBJETO DEL CONVENIO.,

s L e

ASEGURADO/CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER "INDERSANTANDER" NIT: 824.9204,3792-5

~ cm v T e e R R e s e B SRR S

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS |
| CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 27/96/2823 24:88 Horas Del 12/01/2024 4.285.9208,06€ 20.9098,20 ';
1T S, :

B |
| - ol |
| TOTAL ASEGURADO $ 4.285.920,00
i — | ,
| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION " PRIMA BRUTA s 20.960 80
; ' . ¥ " ’ ¢ - »
| ROQUE JULIO BARBOSA PARDO Y CIA LTDA 'AGENCIAS 100, 08 e
| | Pk DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA
| DISTRIBUCION COASEGURO | .
COMPANIA ~ TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA 5 20.900,00

{ : - | GASTOS EXP. $ 5.900,00
I | |
; | | IVA $ 4.750,00
: / . .
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: ©5/67/2023 TOTAL A PAGAR ’ .70, %
|

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR 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).

/" CONSULTALAAUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODI UMDIALSEGUROS.CON ma.mhmommmmmwmwumn
=+ YVIVE LA EXPERIENSIA DE ESTAR ASEGURADO COM EL RESPALDO DE SEGURDS MUNGIAL. T PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O LINEA EN W /13 o

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 ARTICULD 1068 DEL CODICO 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

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

L EN M 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 NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDQ EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO BAS $ARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| o Lineas de Atencion al Cliente:

e SegurosS.A.
- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

C.C.52.646.070

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

TOMADOR

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambientq evitando la impresion de este documento
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

T . - | T ——

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-1000373991 y endoso, @ cuyo afianzado es: |
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES |

FUNDACION GENERANDO OPCIONES Asegurado O Beneficiario: ; s
- INDERSANT / INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES - INDERSANT , expedida por 12 Compania |
p6liza o de los certificados o anexos |

en ©5/87/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la
r que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la

Compania.

el ano 2023.

: AGENCIA BUCARAMANGA a2 los @5 dias del mes JULIO d
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Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A.
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