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] POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Cadigo de Sequridad:  6g5FSepbimfGEsdcFb(IEA== —

VERSION CLAUSULADC 38-83-20821-1317-P-05-PPSUSSRO0G000Q27-D881

200 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMLT

{

No. POLIZA BY-100086186 No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO = 36174016 Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO - ;scquisxvgo;:gui’zé/o-//zez;s rrr SUC. EXPEDIDORA AGENCTA BOYACA CASAN |
_ VIGENCIA DESDE T VIGENCIAMASTA | DIAS  VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:89 Horas Del = 19/67/2024 } 24:08 Horas Del | 30/12/2024 | | NAA ; N/A N/A { N/A
TOMADOR | BELTRAN SANABRIA, LILIA CONSUELO ’ | Ne.poC loermoAa '52 348.499
URB VILLA ISABEL CAl4mze —E FONO 3114683005
ASEGURADO  BELTRAN -  No.DOCIDENTIDAD 52.348.4%0
meeccvau URB VILLA TSABEL CA 14 M Z 8 ' TELEFONO 3114683005
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS . - | No.DOC. IDENTIDAD
mmwa N ~ - i . y TE‘.&FDNO : :} - i
o b — - e OBJETQDECONTRATO , ——————— e o -

| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CI\IIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 7
| NO.C-SA-MC-0@4-2024 , CUYO OBIETO ES

PRESTAR SERVICIO EN LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS QUE REALIZA EL MUNICIPIO DE MOTAVITA,

2024 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE MOTAVITA 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
LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA, EN ESTE SENTIDC SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE MOTAVITA
BENEFTCIARIO ADICTONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MOTAVITA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERQ. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS

_ NOMBREDELAMPARO LIMITE POR EVENTO

CONDICIONES c.eusnuuzs DELA PéuzA =

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIRMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZAGON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/ 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 POLlZ.!
0 BE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA‘NCA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
PMANIFIESTO 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,

| _ vawomemiMAS |
WARG BASI(O - PREDIOS LABO%ES ¥ OPERACICNES 269.000.002,80
PATRONAL |260.002.800,08
C DNTRATISTAS V SUBCQNTRATISTAS 260 %&3 890 90 269 B% B% 8@
VEHICULOS PROPIOS Y HO PROPIOS 260.0e8. 696 09 260. 609 066 90

2 SRSt e oo FOTALASEGURADO . & .. 268.000.000,00 A
mmmeomams_ s O R IR G e, | %PARTICIPACION | PRIMA BRUTA $ 233.644,60 |
ASESORMS wJL L.T.0.A AGENCIAS 100, aa i |
: B B A o - i | DESCUENTOS $

¥ o~ R EXTRA PRIMA ‘

DISTRIBUCION COASEGURO ] b A R cmosssiisssiistominsnis |

COMPANIA . TIPO COASEGURO L POLIZALIDER  CERTIF. LIDER gxmmwx:bu | nmuuam $ 233.644,80 |

s cacliorion N— NSRS, < SECSINE— - OSSN T— ’ GASTOSiXP 3 5.000,80 |

| o ey i ]

e - - = H 45.342,80 |

{ g \ A~ T —

CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/67/2624 | TOTAL A PAGAR $ 283.986,04 |

Lineas de Atencion al Cliente:

Lng
1 &% + Nacional:018000 111935
| + Bogota: 327 4712 - 327 4713

€L 52.64§,Q7Q

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando {a impresion de este documentoe.
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TE COLOMBA

FIGILADO

Seguros .
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BREARS
VA RECIAEN COMUN - AUTORETENESGRES VERSION CLAUSULADO 36-83-2021-1317-P-86-PPSUSSR 27-D08Y

I P
No. POLIZA [ BY-100006186 INoANEXOl 1] l No. CERTIFICADC ] 38174016 INo. RIESGO )
TIPG DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION l i9/@7/2024 ISUC.EXPWA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
 8e:ea Horas Del { 19/67/2@24 | 24:00 Horas Del | 38/12/2024 N/A ] N/A N/A { N/A
g ™
CONDICIONES PARTICULARES
AMPARG DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
BATRONAL 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.906 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.96 SMMLV
“Con la emision de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que rezlice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correc electronico: mundial@segurosmundial.com.co
tineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18869111935"
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-
/
36174016
Fecha de Facturacion 19/07/2024 Fecha Limite de Pago 18/08/2024
POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL e e
EXTRACONTRACTUAL 238.644,00
Pollza No BY-100006186 45.342,00
Penodo Facturado 19/07/2024 g 30/12/2024 VALOR TO LA PAGAR $ l 283.986,00

Datos del Cliente

4 . T
Nombre / Razén Social BELTRAN SANABRIA, LILIA CONSUELO

EFECTIVO [ $

)

Cheque

No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

URB VILLA ISABEL CA14 MZ B 52348490
ASESORAMOS WL
ESPACIO PARA EL TIMBRE
180872024 5 ¢ .
AO1 JCIARIA
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO //
= BANCO -
[
36174016
Fecha de Facturacién 19/07/2024 Fecha Limite de Pago 18/08/2024
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL Beitta i 238.644,00
BY-100006186 IVA 45.342,00
Perlodo Facturado 19/07/2024 3 30/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR S | 283.986,00
I l
( 1
EFECTIVO L $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social BELTRAN SANABRIA, LILIA CONSUELO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
URB VILLAISABELCA14MZB 52348490
= ASESORAMOS WL
Intermediario LTDA

Corresponsales
OPCION1

Il

{415)770999843421

Bancos
Corresponsales

LTI AR

OPCION 2

i

AN

|

il

9{8020)00000036174016(3900)000000283986(26)20240818

Illll

L

(415)7709998039933{B020}0315%4(8020)22990036174016(3900)000000283986(96)20240818




