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ANEXD DE MDDIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
1 :i:;l.'ﬂ_u:*.’ '}'l.i £ o Cédigo de Seguridad:  1timSFUVVCHYXit9xOTtGA== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
WA REGIMEN C Liht:jl: “ f&‘.’!""l‘- r“l[’?s; & : ES VERSION CLAUSULADO 38-93-2921-1317-P-86-PPSUSSROS8000917-D9RT
No. POLIZA C0Q-10000€951 Mo. ANEXO 1 No. CERTIFICADO ~ 686€03350@ No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 19/99/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN ORINOQUIA
~ VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
88:0e Horas Del 12/@9/2024 24:80 Horas Del 85/10/2024 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CODTRANSTAME LTDA No. DOC. IDENTIDAD  892.699,421-1
" DIRECCION | CALLE 14 N 13 ESQUINA " YELtFONO 8885316 '
ASEGURADO  CODTRANSTAME LTDA | No.DOC.IDENTIDAD  892.899.421-1
DIRECCION CALLE 14 N 13 ESQUINA ' TELEFONO 8885316
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS © Mo.DOC. IDENTIDAD
DIRECCION H  TELEFONO |
' OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS SEGUN SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CTIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCERDS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.120-12-13-24-461 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR A LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA (CORPORINOQUIA) - TERRITORIAL ARAUCA EL SERVICIO INTEGRADO DE TRANSPORTE DE
CARGA

TERRESTRE PARA TRASLADAR MATERIAL TIPO MADERA AL INTERIOR DEL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE TAME, DEPARTAMENTO DE ARAUCA , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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 ¥/0 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 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 EXPRESAMEN TE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DF SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

A ] _— £ + Nacional: 01 8000 111 935
-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ) c + Bogota: 327 4712-327 4713
€.L.52646.070 TOMADOR

Cumplimos los suenos de nuestra planeta reaclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA Na

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

AMPARO BASICO - PREDLOS, LABORES Y OPERACIONES 268,680 .008 , 00 260.909. 000,08 260.000.000,00 20.000,088
PATRONAL 250.000.008, 00 260.009. 600, @0 260.000.608,00 8,60
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 250, 000.00¢, 60 260.880.0900, 00 260, 060.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 268 . 0008 . 908, 80 266.000.000,84 260.800.000,080 a,8d
7 SE— - TOTALASEGURADO  § 260.009.668, 00 =S
. INTERMEDIARIOS ! o ! % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 20.000,80
BELQUIS CALDERON GARCIA AGENTES 100,00 e — ——e

1 T DESCUENTOS

EXTRA PRIMA

_ DISTRIBUCION COASEGURD
COMPANIA | TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 20.000,00
GASTOS EXP. o 0,069
VA s 3.860,00
T

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/89/2024 TOTAL A PAGAR [ 23.800,008
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@ Seg . I'—C)Sd ® l RECIBO ELECTRONICO No. 371469548
muhndia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: YOPAL 20/09/2024 9:15:56 a.m.
VALOR TOTAL: $47.600,00
RECIBO DE: COOTRANSTAME LTDA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 892099421
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor
P.S.E. 20249901067656 926158688 BANCO DAVIVIENDA 47.600,00
Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100003857 Certificado(s): 680003378; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100000951
OBSERVACIONES: Certificado(s): 680003380

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




