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No. CERTIFICADO | 348051748

Mo, POLIZA '[EC! - 100824667 No. ANEXO @ {No. RIESGO!|
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 87/11/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN ARMENIA
" VIGENCIA DESDE ~ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
AR Horas Del a7f11/202a 24:88 Horas Del B86,/12/20829 N/A N/A NIA N/A
TOMADOR | CARDONA MARIN, LUZ | No.DOC.IDENTIDAD | 24.575.150

$ LA

" 7493828

"DIRECCION | CRA 23 # 41-55 CALARCA

mulm | .MlCIP-iO DE FILANDIA

s i

'ubiﬁc_.iuémn;\_ﬁ | 899.001.339-5

DIRECCION CARRERA 6 NO. 6 - 89 ; "rutpcmn | 7582195
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE FILANDIA | No.DOC. IDENTIDAD | 890.981.339-5
DIRECCION CARRERA 6 NO. 6 - B9 { TELEFONO 7582195

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENTDAS EN EL CONTRATO No.CD 0@1-20824 SPI i
CUYD OBJETD ES

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE 2 SEDES EDUCATIVAS ANEXAS A LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE
FILANDIA™ .

"Con la emision de la p6liza se entliende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS

] \MLOR_P_RM

| CUMPLIMIENTO | 00:60 Horas Del @7/11/2024, 24:00 Horas Del 87/86/2025 11,457.793,00 | 19.965,00 |
PRESTACIONES SOCIALES | 00:00 Horas Del @7/11/2024) 24:08 woras Del 87/12/2027 8.593.145,00 79.459,00 |
ESTABILIDAD DF LA OBRA 80:00 Horas Del 07/12/2024 24:80 Horas Del B6/12/20829 11.457.793,00 | 171.867,80
—Fe ; = ) S  TOTALASEGURADO = § 31.568.931,00 = T
. ... \NTERMEDIARIOS i L Jo MPARTICPACION | | pmaBRUTA $ 271.291, 00
NANCY RONDON RONDON AGENTES 100, 60 iz i L4 e ;
_ r EXTRA PRIMA
LR Sl s o DISTRIBUCIOM COASBGURD - -0 1 SRS O o e
COMPARIA i | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIFLIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA s 271.291,00
i S— | S L T -~ - l GASTOS EXP. 4 5.08090,00
| 1 i r P A — " - —
| va s 52.495,00
RS = Phe |
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVC, Fecha de Pago: 87/11/2824 | TOTALAPAGAR i L] 328.786,00 |
SR i ]

[  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR /O ASEGURADOD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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 COMPARIA
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 EM 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 ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO | AS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, ( AS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
L ;
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL
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" VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
N/A N/A 1
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{SE AMPARA Lﬂ RESPUNSAB]LIDAD CIVIL EXTRACONTRA(TUJRL POR DANOS A TERCEROS IMPHT#BLE Al CONTRATISTA DURﬁNTE lﬂ EJECUCION DEL CONTRATO

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE 2 SEDES EDUCATIVAS ANEXAS A LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE |

FILANDIA"  , -

CARDONA  MARIN,
ADICIONALMENTE,
TERCERO. ENM E5STE
DEDUCIBLES

i ncmnn! DEL mmno

ASEGURADD  ADICIONAL :

SE

FILA

fih LIHI

N"IPARO EASICO - PHEDIOS, LﬂBORES Y OPEWIONES

P.ﬂTRUNAL
CONTﬁh'l ISTAS ¥ SUBCNTMTISTM

VEHICU{O‘S PROPIOS Y NO PROPIOS

INTERMEDIARIOS
| NANCY nomcu noumu

~ TOTALASEGURADO
™wo ; % PARTICIPACION
| AGENTES 160,00
_ DISTRIBUCION COASEGURO i e =
TIPO COASEGURO [ mm Lilm | CERTIF.LIDER % PA

NDIA COMO BENEFICIARIO SI,

e PDII E\!EN‘I‘O % i
263 066 m. Wl
. mmamw s
260.000 060,00
; {

260.000. 000,00

J

CONVENIO DE PAGO . DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©7/11/20824

CONDICIONES GENERALES DE LA Pbuu

Ltﬂm Pon \miencm
250 m 003 w

TENDRA A MUNICIPIO DE FILANDIA COMO ASEGURADO ADICIONAL,
QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DARIOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA LUZ
EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIQ DE FILANDIA
SE TENDRA A MUNICIPIO OE
SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN

260 869 BBG DG
268 aea ana, BB

JGO‘MAM,QB

SUMA ASEGURADAS

SIEMPRE ¥ CUANDO SE LIMITE A LAS

BENEFICIARIO ADICIONAL :

 VALORPRIMAS

ZW.B%.BBB.M, 42. ?4-6 39 |

- |

260,660 .098, B'B 9,00

260,060,600, aa a,00 |

260.000.060,00 | | 8,00 |

QT —— .

i 1 PRIMA BRUTA s 42.740,00 |

| § i LN . |
! 1 DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA '

‘. mmuam 3 42,740,009 |

GASTOS EXP, $ 5.000,00 |

IVa $ 9.871,08

= T B : —

| TOTAL A PAGAR i

£S DE OBUIGATORIO 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).
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 IAS 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 1

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHD A LA COMPARIA
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 A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE 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,
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