Loz Mejores Lugares
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para Trabajar
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NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5607994893 POLIZA No: 560 -74 - 994000033569  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74  PAP: 3
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO 5
5| |23 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 |2024 | 23:59 | |09 | o1 [2025[23:59 | 9 | | 23| 12| 2024 3
4 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
W
-5
- DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS o
s PRORROGA
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 31 | 12 |2024 | 23:59| | 09 [ o1 |2025[23:59 | 9 | |w §
k VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z ©
5 DATOS DEL TOMADOR 2
) - v
a.| NOMBRE: HENRY PUENTES DUSSAN IDENTIFICACION: CC 12.111.2686 2
k i}
; : 2
DIRECCION: CL 20 A KR 32 9 NSE 8 EL JARDIN cubAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: o000 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
T asecuraADO: IDENTIFICACION: w
$ HENRY PUENTES DUSSAN o cc 12.111.266 g
]
3 . . <
g ORECCON  CL 20 A KR 32 9 NSE § EL JARDIN cuoAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 008003 2
£ i
é sBeNEFiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001- b
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 9
:?(ASEGURADO: HENRY PUENTES DUSSAN cc : 12111266 <
E
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: MANIZALES g
w
42 DIRECCION: SEGUN CONTRATO §
a
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA 2
<
s a
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : E
= &
G =
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 8
€| CONTRATO $ 260,000,000.00 8
E PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00 2
- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260, 000,000.00 9
] PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS 260,000, 000.00 8
E BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000, 000.00 o
2 RCE PATRONAL 260, 000,000.00 2
2 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000, 000.00 8
. CONTAMINACION 260,000,000.00 2
3 GASTOS MEDICOS 260,000,000.00 5
£ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00 <
o <
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|32
8| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS/BIENES BAJO CUIDADO | §
E| TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/CONTAMINACION/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA o
- w
BENEFICIARIOS 2
&£| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS . i
BENEFICIARTOS 2
3| NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CALDAS S
[=]
8| ***OBJETO DE LA MODIFICACION*** 2
©| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 31/10/2024, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS | &
3| 0TORGADOS. @
o
= (4
j -
; S
U w
s 5
s @
‘E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: g
% $ ***260, 000' 000 . OO s i****i**********o sﬁ*i*i****o . oo $ ******'*****o s ***ti.*i*i**ﬁiiio g
< i RIO COASEGURO CEDIDO 2
Iy NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO g
fo LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00 o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

o NRATARRETO

DE COLOMBIA

VIGILADO

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560799489 FIRI TOMADOR
DIRECCION N;DTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota o G EONEATED G
-
CBDE20700F08FC775E CLIENTE
del F - : Manuel Guil Ruada Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo iasolidari il.com
D del i Jorge Humb: Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el 6 dos@gmail.com

Dlncdon Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogm!‘ToMm (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lumav‘lan\esdeaoom a12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor lo el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitp: com. FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA PPENOORA NEIVA COD.AGENCIA' 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000033569 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
KNOMBRE-’ HENRY PUENTES DUSSAN IDENTIFICACION:  CC 12.111.266
ASEGURADO: HENRY PUENTES DUSSAN IDENTIFICACION:  cc 12.111.266
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: ~ NIT 001~
TEXTO ITEM 1

e
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
OBRA PUBLICA No. 17005052024.“REALIZAR LAS OBRAS DE LOS MANTENIMIENTOS ESPECIALIZADOS Y/O REPARACIONES LOCATIVAS

REQUERIDAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL ICBF A CARGO DE LA DIRECCION REGIONAL CALDAS”.

ASEGURADO Y BRENEFICTARIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS Y TERCEROS EFACTDOS

CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS Y HENRY

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADC BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURC, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
-~ TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

~ RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
rm, porLrza: 994000033569 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
ToMaDoR: ~HENRY PUENTES DUSSAN IDENTIFICACION: 12.111.266
e
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 ggg&;};N PUENTES |12111266 SEGUN CONTRATO MANTIZALES 260,000,000.00 |0 g

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




