TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR COMFACESAR CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 53945 / 3

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 9 16 A 48 SEC CENTRO BOGOTA, D.C., 24/01/2024.
VALLEDUPAR
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 24/01/2024,
CESAR VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/12/2027.
NIT: 8923999898 Teléf. 5857777 || NUMERO DE FACTURA 05 - 0053945 / 000
ASEGURADO BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO

CALLE 6 N. 32-23

LA JAGUA DE IBIRICO
CESAR

NIT: 8001086838

CALLE 6 N. 32-23

LA JAGUA DE IBIRICO
CESAR

NIT: 8001086838

MODIFICACION CON VALOR CODIGO DE VERIFICACION :

050005394500032B0G202401240916434

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001

del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia Financiera
de Colombia informamos que mediante el correo electrdénico
certificacionespolizas@berkley.com.co podrd solicitar cualquier
requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO

Ccop 0,00 | | CoP 0,00 | | cop 0,00 | | Cop 0,00 [/
INTERMEDIARIOS :
CONCOR SEGUROS LTDA ASESORES DE SEGUROS

CLASE: AGENCIAS CLAVE: 490019

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacion de vigenda de la misma. La

mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del

seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato

de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cdigo de Comercio.

La presente poliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cédigo 27072021-1347-P-05-CUES06-000I para esta poliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Se?uros Colombia S.A., se entenderd que el mismo fue aceptado totalmente.

Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afo su informacion en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
Rlara la prevencion de lavado de activos.

o somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencidn en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

‘?—3 T
MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN - s

PRESIDENTE 4 /

EL TOMADOR @_

Firma Autorizada

cODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :
27072021-1347-P-05-CUES06-000I y 27072021-1347-NTP-05-CUES05-0001
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CARATULA

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO REALIZAMOS ACLARACION EN TEXTO DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA ACORDE A LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD CONTRATANTE

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL ENDOSO 0002 EMITIDO EN FECHA 02/01/2024 Y SEGUN AMPLIACION DE VIGENCIA SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

POR MEDIO DEL ENDOSO 0001 EMITIDO EN FECHA 25/01/2022 Y SEGUN AMPLIACION DE VALOR DEL ANTICIPO SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA.

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE CON EL FIN DE GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION N° 616-2020 ANEXO 4 CUYO OBJETO ES: ESTABLECER LAS CONDICIONES
BAJO LAS CUALES LA GERENCIA INTEGRAL DEBERA ADMINISTRAR LOS RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO: “CONSTRUCCION
EN SITIO PROPIO DE VIVIENDAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, DEPARTAMENTO DEL CESAR

TOMADOR/AFIANZADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFACESAR NIT No 892,399,989,8

NOTA: LA GARANTIA DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA A PARTIR DE LA ENTREGA FINAL A SATISFACION (2 ANOS)
CONTINUA/N LA/S COBERTURA/S

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - === === ===== === === mmmmmm e mmmmmmmmm e o = cop
Vigencia de la Cobertura

1.831.588.416,00
desde las 0 hs del 22/11/2021, hasta las 0 hs del 02/05/2025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES COP 915.794.208,00
Vigencia de la Cobertura desde las 0 hs del 22/11/2021, hasta las 0 hs del 31/12/2027

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAS OBRAS --------------m-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm oo o - cop

Vigencia de la Cobertura

1.831.588.416,00
desde las 0 hs del 31/12/2024, hasta las 0 hs del 31/12/2026

DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO -------- - === m-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmoo oo cop 9.157.942.080,00

Vigencia de la Cobertura desde las 0 hs del 22/11/2021, hasta las 0 hs del 02/05/2025

CcODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :
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