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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  cgVAWX1VI5LWLeYD1GXG+A== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-86-PPSUSERE©0000027-Deel
¥ 4
T
No. POLIZA ls-meengz [m ANEXO 3 | No.CERTIFICADO | 22221521 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION ‘23/12/2@23 |SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
| | |
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del | ©7/89/2023 | 24:@@ Horas Del [ 07/02/2024 ‘ N/A N/A ! N/A N/A
" TOMADOR | CONSORCIO ZIPAQUIRA GKG No. DOC. IDENTIDAD | 901.739.616-8 iy
DIRECCION CARRERA 14B 118 72 OFICINA 102 TELEFONO 3143948415
ASEGURADO | CONSORCIO ZIPAQUIRA GKG No. DOC. IDENTIDAD  901.739.616-8
DIRECCION CARRERA 14B 118 72 OFICINA 182 TELEFONO 3143948415
BENEFICIARIO = TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
\__ DIRECCION | TELEFONO _J
£ ™
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS GARANTIAS SEGUN ANEXO DE MODIFICACION N° 1, Y PRORROGA NO.1 DE FECHA 28/12/2@23.

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.C@1.PCCNTR.52680@4 , CUYO OBJETO ES MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - INVERSIONES GABRA S.A.S NIT: 8@@073741 (PART. 10,0 %)

INTEGRANTE 2 - INGENIERIA GEOTECNIA CONSULTORIA CONSTRUCCIONES SAS NIT: 900683297 (PART. 45,0 %)
INTEGRANTE 3 - KGK INGENIERIA S.A.S. NIT: 901135481 (PART. 45,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO ZIPAQUIRA GKG)

.
( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232.000.000,00 464.000.000, 00 464.000.000, 00 78.816,00
PATRONAL 139.200.000,00 139.200.000,00 139.200.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 139.200.000,00 139.200.000, 00 139.260.000,00 0,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 139.200.000,00 139.200.000,00 139.200.000,00 0,00
TOTAL ASEGURADO $ 464.000.000,00
™
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 78.816,00
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
r n m 5 b 0 s : = = ] DESCUENTOS $
~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF. LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 78.816,00
GASTOS EXP. $ 0,00
L S
IVA $ 14.975,0@
3 $ 93.791,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2023 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA \J

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 B2 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 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd:327 4712-3274713

TOMADOR

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-63-2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-DOOL

>

No.POLIZA I B8-100810292 |No.ANEx0I 3 | No. CERTIFICADO | 22221521 |NnRIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICION I 28/12/2023 |SUC.EXPH)DORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 20:08 Horas Del | @7/@9/2023 |24:00 Horas Del | @7/02/2024 N/A N/A N/A N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA 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
CONSORCIO ZIPAQUIRA GKG, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA

= BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA 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 ,

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta redcdando responsablemente.
.z Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFIUADOS A LA CAMARA COLOMBIAMA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF
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Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
CARRERA 14B 118 72 OFICINA 102

Intermediario

Apreciado Cliente:

Nit 90053128

CONSORCIO ZIPAQUIRA GKG

BAEZ COTE
ASESORES DE
SEGUROS LTDA

anco) UNICAMENTE pr

te el zrp1/z0za se aplicara la clausul

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

www.segurosmundial.com.co en 3 imagen de PSE haga

mundial’ il s Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22221521

Fecha de Facturacion 28/12/2023 Fecha Limite de Pago 27/01/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE )

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL sto 6n) 78.816,00
Periodo Facturado 07/09/2023 07/02/2024 VALORT A PAGAR S ‘ 93.791,00

EFECTIVO [ $ ]

Cheque

Banco No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

901739616

ESPACIO PARA EL TIMBRE

rminacio

natica esg

de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

RAS PLAZAS.

clicyco

. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OT!

|4 FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUPERINTENDENC,

VIGILADO

- BANCO -
Vil N
Referencia de Pago No. 22221521
Fecha de Facturacién 28/12/2023 Fecha Limite de Pago 27/01/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE : e
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gs icion) SLAAt
e
Periodo Facturado 07/09/2023 07/02/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 93.791,00
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO ZIPAQUIRA GKG Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA 14B 118 72 OFICINA 102 901739616
— BAEZ COTE
IR < G UROS LTDA
b8 A
Corresponsales
OPCIONT1
(415)7709998434219(8020)00000022221521(3900)000000093791(96)20240127
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022221521(3900)000000093791(96)20240127
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INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:
OPCION 1
~
g ‘.ﬁé\
N grupo éXrto’ . efecty edeq
= »
CORRESPONSALES a ;Q Q !J 'a = 4
B n !:orremsa\ E!anoarao Punto degélﬂgo mm‘a 72
OPCION 2
\
% Scotiabank & onvivienon
=
e
E:’ Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
4
‘\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e
ag y

\ Tu compaiiia siempre



