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BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS

e Sa e e e S e ORISIOUS OO e e et s S e e e )
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.B8-205-2024 , CUYO OBJETO ES
“REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS OBRAS PARA LA ADECUACION, REPARACION Y MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA
DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE PUERTO CARRENO™ , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR
EN FAVOR DE TERCEROS FOR LOS DANDS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA MARA LTDA, EM ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPIA E INDEPENDIENTE DE UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE TIMPUESTOS Y ADUA BENEFICIARIO ADICIONAL :
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL
| SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
I
i B . S
By HOMBRE DEL AMPARO LIMETE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ]
{ AMPARO BASICO - PREDIOS, LABDRES Y OPERACTONES 268.962, 090,08 zse..eog_m,dei 260.008.600,88 75.586,85
‘PATRONAL 260.260.008, 008 260.906.909,00 260.008.000,00 6,68
CONTRATISTAS Y SUBCOATRATISTAS 260.@.858,99; 260.900.080,02 ) Zﬁﬂ.m.m,% B’_,BG'
| VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 2sa._m.m.ae'; 266,080,000, 80 260.000.062, 60 8,08
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COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER |%PARTICIPACION, | PRIMANETA $ 75.506,85
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CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/11/2824 J TOTAL A PAGAR ? 95,883,151
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CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIGN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DELA POLIZA.

GE ACLIERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POREL ARTICULD 82 DE LALEY 45 DE 1390, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY 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 EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ OF NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Cumplimos los suefios de nuestro planets rediclando reponsablemente,

Protege el medic ambiente evitando la iinpresién de este documento.
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