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POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL -

Codigo de Seguridad:  uvo2Ksetblnldesd6vVckmA== EXTRACONTRACTUAL

: VERSTON CLAUSULADG 38-23-2021-1317-P-B6- PPSUSIRGEIGOEH2T - DAAT
; o pOLIZA BY-160601 : Ne, CﬁkTiFKADO 36179786 Na.ﬂIESGO i
+ TiPQ DE DQCUMENTG || FECHA ﬂﬁ EKPLDKK')H 11{1&{2@24 suc ExPEDmORA AGEHCEA BOYACA CASAN ;

VIGENGIADESPE | VIGENCIAHASTA  DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA
2:00 Horas Del | £J/18/2024 | 24:08 foras Del ; e2/13/2024 | NIA ; N/A HyA : N7&
TOMADOR MARA LTDA No.DOC. IDENTIDAD 8ed. 326 156-8
DIRECCION cy 24 & CR 9 TELEFOND 3185551118 ]
ASEGURADO  MARA LTDA o - No.DOC. IDENTIDAD  896.826.156-8 %
DIRECCION cf 22 A cr 9 YELEFOND 3193851118 i
BENEFICIARIO  THRCERDS AFECTADOS ) o, DOC. IDENTIDAD i
DIREECION TELEFONOD P
OBJETO DE CONTRATO

- SE AMPARA LA SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| ND.MRAM-SAMC-887-2624 , CUYO OBIETO ES

{
LAS REDES DE SERVICIOS PUBLICOS DEL PROYECTO MULTIFAMILIAR BOSQUES DE SANTA ANA II DEL MUNICIPIO DE RAMIRIQUI, BOYACA
CIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE RAMIRIQUI COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE ¥ CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES
GADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA MARA LTDA, EN ESTE
YE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIC DE RAMIRIQUI BENEFICTARIO ADICIONAL : ADICTONALMENTE, SE
10 DE RAMIRIQUI (OMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

| CONSTRUCCION DE
i, - ASEGURADC
[QUE SE VEA ©B
{SENTIDO SE EXC

DEDUCIBLES: f
ROMBRE DEL AMPARD E LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASECURADAS VALOR PRIMAS
%AH.PﬂﬁD 8ASICD - PREDIQS, LABORES Y CPERACIONES E lnﬂ BEB use GGE 265 Bae. 593 BB 260.202.0088,08 44.164,09 ‘
| PATRORAL : 259 sen, aee,w 260,260, 000,90, 260.099.908, 00 9,88 |
CCONTRATISTAS Y SUBCONJRATISTAS 1 ZGG.M.MJQ‘&S 265.890.%9.@ zw.m.aﬁe_.% i 2,08 i
| VEHICULOS PROPIOS ¥ Np PROPIOS 260.992. 908, 68/ 260.800.208,00 260.,2808.838,08 e,00 |
} ; i R S — i
A T g - I N (R
i { i
TOTAL ASEGURADO $ 260.003.080, 08
INTERMEDIARIOS e | % PARTICIPACION . PRIMA BRUTA 3 24.163,02 |
[JETMY LZL'{MIA CHIA LaGENTES 100,00 . — SR, P :
£ seszdciat ol ) S e SR e ] escutnTOs s |
1 EXTRA PRIMA §
1 - DISTRIBUCION COASEGURO o =TE i ‘ ; !
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION, PRIMA NETA $ 44,164,088 ;
. | - || caAsTosExe $ s.aae,ee_%
i : i A0 i -
i i WA 3 9.341,8% %
_ B 3 58.525,08 |
CONVENIO DE PAGO UIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/18/2823 AT A BRARN s8 |
1 1

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO QUMPLIMIENTD DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
[BATOS PORLO MINOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL
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Vistis ¥ BASR: ADH

| EL TOMADCR Y/O ASECURADC SEGUN CORRESPONDA, $£ COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

i BE AZUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGD BE COMERCIO, MODIFICADO POR FL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LAPRIMA DE LA PRESENTE pOLIZA

O DE LOS CERTIFICAROS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DESEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. .
EN P CALIDAD COMO{TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M| DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS] QUE DURANTE FL PROCESO BE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, \d EXCLUISIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZADE SE S CIONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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| WWW.SEGUROSMUNDIAL LOMLO |

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ‘|

ol S Codigo de Seguridad:  9QPRPQIAHLELZBsyMeggNA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSTON CLAUSULADD 86-84-2821-1317-P-25-PPSUSIREGAGAAS5S -DRET

. Ho.POLIZA BY-150844183 No. AHEXO. @ | No.CERTIFICADD | 36173773 ‘Mo, RIESGO: i
- TIPQ DE DOCUMENTO | - FECHA DEEXPEDICION |, 11/18/2824 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BOYACA CASAN |
VIGENCIA DESBE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 88:00 Horas Del : B3/18/2624 | 24:82 Horas Del | 82/11/2823 i N/A 3 N7A - H/A N/A i
TOMADOR MARA LTDA No. DOC. IDENTIDAD  880.628.156-8 3
DIRECCION cjaacre TELEFOND 3185851118 !
ASEGURADD .%Impm DE RAMIRIQUI B #0. DOC, IDENTIDAD  891.801.232-6 i
DIRECCION CRA 6 NO 7 35 TELEFONO 3232268770 i
BENEFICIARIO  mUNICIPIO DE RAMIRIQUE Ho. DOC. IDENTIDAD  891.881.283-6
DIRECCION CRA 6 %O 7 35 TELEFONO 3232208770 i

OBJETO DE CONTRATO

i GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.MRAM-SAMC-@7-2024 |
CUYO OR3IETO ES ]

F
i

QCDNSTRUCCIDN DE LS REDES DE SERVICIOS PUSLICOS DEL PROYECTO MULTIFAMILIAR BOSQUES DE SANTA ANA II DEL MUNICIPIO DE RAMIRIGUI, BOYACA ;

3 3

;'“Con la emisionl de la pdlize se entiende gque se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestidn de cobranza en caso de que é

apligue, a travgs de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd |

| solicitar la exclhisitn de alguno estos canales por medio de:

i i
NOMBRE DEL AMPARO = VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

| CUMPLIHIENTD { 20:60 Horas Del 92/18/2024] 24:00 Horas Del 82/11/2824° 64.208.954,46 9.816,02 |

{ PRESTACIONES. SOCIALES 38:0@ Horas Del @2/10/2024! 24:0@ Woras Del €2/11/2027 66.208.954,46 297,120,008 °

(ESTABILIDAD DE LA OBR 28:82 Horas Del ©2/11/20247 24:@@ Horas Del 82/1172e22 64.208,954,46 I 578.197,0€ ,

: : {

T — — : S, S RUST I

o e = iy S TOTALASEGURADO $  192.625.863,38

smt_tmemimos == PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 3  ess.133,00 i

{IEIMY LILTANA CHIA {AGENTES 108,80 e e !

s Bl B == e B ] = DESCUENTOS $ g

_ EXTRA PRIMA ;

DJSTRI_BUCIOR COASEGPRD ;

COMPANIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 855.133,02 :

e i ; GASTOS EXP. $ 5.000,0¢ |

. o wa $ 162.125,02 |

CONVENIO DE PAGD QIRECTC EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/12/2824 R R $ A0 IANE0 §

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

3 QUMPLIMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMNISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACQON DL
Orf ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA]

E OBLIGATC
TOS POR LOY

CONSULTA L& AUTIENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MURTHALSEGURDSCOMLO, ﬁmmmummmuum_ OR DE ESTE DOCUMENTC
¥ VIVE LA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDG DE SEGUROS MUNDIAL TAMSIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O ENBOGOTA 32747 12/13,

CTORRVPRSH . AP

SELURADD SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA FRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS-CONTADOS A PARTIR DEL INIOO DE VIGENCIA OF LA ROLIZA,
RITCULD 1068 DEL CO0IGO DE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULS 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA £N EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE poLizA

0O DE LOS CERTIFICA
DE SECUROS PARA E|

ENMICALIDAD COMO
MANIFIESTO ADEMAS]

05 O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

1GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
TOMADOR DE LA POLIZA IRDICADA EN ESTA CARATULA, FAANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A K DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SiDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA /G POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OF TAL ENTEMDIMIENTD. LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

INDICADD,

&

: POLITADE ONTENIDA EN ESTE DOCUMENTE,
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E [ T{;} « Nacional: 01 8000 111 935 3
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