
$ 0,00

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL   RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

Número Póliza: 4001890 Anexo: 1 Sucursal: TUNJA C.N.H 29
VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

Referencia Fecha de Expedición Desde las 24 horas [d-m-a] Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo Nº Desde [d-m-a] Hasta [d-m-a] Certificado de

010091062965-46 30/04/2024 19/02/2024 10/10/2024 1 19/08/2024 10/10/2024 PRORROGA

Intermediario Clave % Participación

1SEGUROS & FIANZAS LTDA 4003451 100,00

Coaseguro Cedido % Participación

DATOS DEL TOMADOR / ASEGURADO / BENEFICIARIO
Tomador NIT Dirección Ciudad Teléfono

CONSORCIO CRAIN 901.731.678-8 CR 87 B NO. 40 BOGOTÁ,DISTRITO CAPITAL 3202701599

Asegurado NIT

CONSORCIO CRAIN 901.731.678-8

Beneficiario NIT

TERCEROS AFECTADOS 999.999.989-0

PRODUCTO Y PRIMA
Código CIIU
7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGEN…

VALORES ASEGURADOS POR RAMO TÉCNICO

RESP CIVIL EXT.
$ 390.000.000,00

TOTAL SUMA ASEGURADA
$ 390.000.000,00

FECHA MÁXIMA PAGO PRIMA
14/06/2024

PRIMA NETA
$ 0,00

OTROS CONCEPTOS
$ 0,00

GASTOS DE EXPEDICIÓN
$ 0,00

IVA
$ 0,00

PRIMA TOTAL:
$ 0,00

CONDUCTO DE PAGO
CONTADO - CONTADO 45 DIAS

PRIMA
$ 0,00

OTROS CONCEPTOS
$ 0,00

GASTOS DE EXPEDICIÓN
$ 0,00

IVA
$ 0,00

PRIMA TOTAL:
$ 0,00

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la República de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de
Bogotá D.C., y que en adelante se llamará "La Compañía", asegura con sujeción a los términos, exclusiones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente póliza o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales
contratados. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL
CONTRATO.

CÓDIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL

NIT 860.004.875-6
Carrera 7 N° 72-13 piso 8
Bogotá D.C. - Colombia

Teléfonos (601) 3468888
RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE

DOCUMENTO COMPLETO. GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPAÑÍA Y PAGAR EL VALOR
EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS S.A.



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL   RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

Número Póliza: 4001890 Anexo: 1 Sucursal: TUNJA C.N.H 29
VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

Referencia Fecha de Expedición Desde las 24 horas [d-m-a] Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo Nº Desde [d-m-a] Hasta [d-m-a] Certificado de

010091062965-46 30/04/2024 19/02/2024 10/10/2024 1 19/08/2024 10/10/2024 PRORROGA

Intermediario Clave % Participación

1SEGUROS & FIANZAS LTDA 4003451 100,00

Coaseguro Cedido % Participación

DATOS DEL TOMADOR / ASEGURADO / BENEFICIARIO
Tomador NIT Dirección Ciudad Teléfono

CONSORCIO CRAIN 901.731.678-8 CR 87 B NO. 40 BOGOTÁ,DISTRITO CAPITAL 3202701599

Asegurado

CONSORCIO CRAIN

Beneficiario

VARIOS SEGÚN RELACIÓN

INFORMACIÓN DEL RIESGO
Riesgo: 1 Ciudad: MELGAR Departamento: TOLIMA

Dirección: VIA LA LAGUNA DEL

Beneficiarios Tipo Doc. Nro. Doc.

TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0

Objeto > Ramo > Amparo Valor asegurable Valor asegurado SubLímite Indice Variable

OBJETO GENERAL $ 390.000.000,00 % Valor

RESP CIVIL EXT. $ 390.000.000,00

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON DERIVADA DE CUMPLIMIENTO $ 390.000.000,00

DEDUCIBLES: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00SMMLV - No Inferior A: 0.00% EN RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la República de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la
actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de Bogotá D.C., y que en adelante se llamará "La Compañía", asegura con sujeción a los términos, exclusiones, estipulaciones y
condiciones contenidos en la presente póliza o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA
DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Lineas de Atención: Bogotá: 601 307 83 20 

Nacional: 018000 129 728

Desde un móvil: #204 

WhatsApp: 316 834 93 39 www.hdi.com.co
    



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

Tomador: CONSORCIO CRAIN Número de identificación: 901.731.678-8

Número Póliza: 4001890 Anexo: 1 Sucursal: TUNJA C.N.H 29 Certificado de: PRORROGA

TEXTO DE LA PÓLIZA

**ANEXO**

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO COTRATADO SEGUN ACTA DE INICIO DE
FECHA 10 DE ABRIL DE 2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.
***********************************

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL No.
4008908

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ACORDE CON EL DECRETO 1082 DE 2015, POR DAÑOS Y/O
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 238 -2024 CUYO OBJETO ES: PAVIMENTACION EN CONCRETO RIGIDO EN LA VIA LA
LAGUNA DEL MUNICIPIO DE MELGAR TOLIMA

TOMADOR/AFIANZADO: CONSORCIO CRAIN NIT: 901.731.678-8

ASEGURADOS:  MUNICIPIO DE MELGAR-TOLIMA NIT: 890.701.933-4  Y CONSORCIO CRAIN NIT: 901.731.678-8
BENEFICIARIOS:  MUNICIPIO DE MELGAR-TOLIMA NIT: 890.701.933-4  Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS ADICIONALES 

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES   
P A T R O N A L   
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS   
V E H I C U L O S  P R O P I O S      
VEHICULOS NO PROPIOS   
EXTRAPATRIMONIALES  
LUCRO CESANTE   
DAÑO EMERGENTE   

_____________________________
FIRMA DEL TOMADOR - AFIANZADO
******************************************

VERIFIQUE LA VALIDEZ DE LA PÓLIZA EN NUESTRAS LÍNEAS DE ATENCIÓN: NACIONAL 01 8000 129 728, BOGOTÁ
601 307 8320 OPCIÓN 4/2, CELULAR #204, O TRAVÉS DE WHATSAPP 316 834 9339. OBTENGA LA CERTIFICACIÓN
EN HTTPS://WWW.HDI.COM.CO/WEBCONSULTA_POL_CUMPLIMIENTO/
<https://www.hdi.com.co/WebConsulta_Pol_Cumplimiento/>


