i s Sequr 4 e — — —
: ‘g 5\.__] Jros - ® :
! Yo mun Ia T COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
i ones Digitally signed by COMPANIA | DIECOION GENERAL CALLE 33 N S8 - 24 PISOS 1,2'Y 3 - BOLOTA
| 2y g MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFONO 2855600 FAX 2551220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |
| tu compania siempre Date: 2024.09.16 08:48:57 -05:00 }
| ! ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
1
NIT 860.037.013-6 Cbdigo de Seguridacs ~ HEFASNI7BNbt8ZLFSDWzhQ== | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
i SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
| VA REGIMEN COMUN - AUTORETENERORES VERSTGN CLAUSULADG 3@-93-2021-1317-P-@6-PPSUSEROBA082827-D8RL
| N i ) _ B
|

i’ T T T T T T
? Ne. pOLIZA (6-1012433 {No. ANEXO, 2 No. CERTIFICADO | 48289113 No. RIESGO
| TIPO DE uocummo‘ FECHA DE EXPEDICION lzs/awzau |SUC. EXPEDIDORA’ CARTAGENA f
| VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA | plAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE B VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA _
| | 8:80 Horas Del | 18/84/2028 | 24:00 Horas Del l 31/12/2024 | N/A ! N/A ! N/A | N/A
| e e S S B—— —— s e e e e S e == W S ==
i TOMADOR | LABDRANDO SAS 0. DOC. IDENTIDAD | 80@.229.163-9 )
| 1 p—— A AT B LR R e el i SRR——
! DIRECCION CL 29 #18 83 P2 TELEFONO 7833403
| ASEGURADO  LABORANDO SAS No. DOC. IDENTIDAD | 86€.229.163-9
= DIRECCION CL 28 #18 83 P2 TELEFONO | 7833403
i BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD |
] e Tt TS = e e VR S ]
! DIRECCION TELEFONO |

i : OBJETO DE CONTRATO

_MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE DESPLAZA LA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADA POR LAS PARTES EL 16 DE ABRIL DEL 2024
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| NO.SEM-MM-8@1-2024 , CUYO OBJETO ES ’

EL OBJETO DEL CONTRATO ES EL FORTALECIMIENTO EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS A TRAVES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
i TECNICOS Y .

ASISTENCIALES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE MAICAO , DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE MAICAD COMC 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 LABORANDO SAS, EN ESTE \
E SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE MAICAO BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A J
i T NOMBRE DEL AMPARO T[T LIMITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |
! AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 650.0800.208,00 658.0008.080,00 659.3‘33.953,%‘ 1.383.699,68 [
i | PATRONAL 658.028.908,08 656.000.600, 00 £50.000.008,88 ‘ 8,68 |
: CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 652.020.200,08 £58.800.0800,90 656,000.0608,00 | . 8,80 !
| | VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ESB.BW.WB,%: 650.800.008,088 650,000.0806,08 | @,88 i
| ! :
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| TOTALASEGURADO 650.060.200,00
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COMPARIA TIPO COASEGURG | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION I PRIMA NETA I 3 1.383.699,00 |
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CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/89/2024 | TOTAL A PAGAR 1 $ 1.852.552,88 |
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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 ((IRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERTINANCIERA}.
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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 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 FﬁL[ZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERM!NAC!I:}N AUTOM{\TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO ALA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HETENIDO A MI DlSPO_S_lC!éN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA Péulﬁ\
MANIFIESTO 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 ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplimas los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documente.
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TIPO DEDOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION [ 16/09/2024 isuc.axpa)mona CARTAGENA
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VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE |  VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA
| 20:@0 Horas Del | 16/@4/2024 |24:80 Horas Del | 31/12/2024 N/A N/A N/A E N/A
( - SRR CONDICIONES PARTICULARES

MUNICIPIO DE MAICAO COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERC. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

“Con 1la emisién de la pdliza se entiende gue se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 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

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+6@1} 3274713 Nacional ©18688111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege ol Medic Ambients evitando la impresién de este documentn. . HOJANo.




