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" GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO NO. 2024180025577 , ;
cum OBIETO ES |
| AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA URBANIZACION SANTA MONICA PARA LA CONSTRUCCION |
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DBE ALUERDO COA EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POREL
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROD

DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EH 14 CAUGAL COIAD TOMAGOR OF LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONQICIONES GENERALES DE LA POLIZA

JAANIFIESTO ADEIAS, QUE GURANTE £L PROCESO DE HEGOCIACION, ANTICIFADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS aQul
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| No. CERTIFICADO | 100129682

TIPO OE DOCUMENTO |

‘l% FECHA DE EXPEDICION

! 23/12/2024

INo. RIESGO) ;

ISUC. EXPEDIDORA? CEN CALI SUR

R

" VIGENCIA DESDE .
ee @2 Horas Del ze/u/znu

i A

_ VIGENCIAWASTA
| 24:08@ Horas Del

Dlas T

85/01/2025 N/A

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

; N/A

[ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
j N/A

i " TOMADOR
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DIRECCION

| JUNTA DE ACCTON COMUNAL DE LA URBANTZACTON SANTA MONICA

No. ooc.|oswrmao 1901 292.624-6

i CL 18 (R 2 URB SANTA MONICA SA COMUNAI.

TELEFONO 3184785879 ;
ST
No. DOC. IDENTIDAD

DIREC(]ON

cL 18 CR 2 URB SANTA HONICA
"BENEFICIARIO | | TERCEROS AFECTADDS

901.292. 5;4 6
TELEFONO 3184705879

No. DOC. IDENTIDAD _ ,

DIRECCION |

.

TELEFONO

OBJETO DE CONTRATO

: SE A!"PARA

AUKAR ESFUERZOS
ANDENES Y SARDINELES,
DE

!~ ASEGURADO ADICIONAL:

BIENES INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO EN BARRIOS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS DETERMINADAS POR LA ENTIDAD

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONVENIO
: ND. 2824188325577 , CUYO OBJETO ES

ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA URBANIZACION SANTA MONICA PARA LA CONSTRUCCION

EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO: CONTRIBUCION AL PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURA PARA EL MEJORAMIENTO INTEGRAL
COMUNAS Y CORREGIMIENTQS EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN, DE CONFORMIDAD CON LAS

SE TENDRA A MUNICIPIO DE POPAYAN NIT 891.588.826-4 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS

NOMBRE DEL AMPARO

| LIMITE POR EVENTO |

LIMITE POR VIGENCIA

SUMAASEGURADA$ VALOR PRIMAS

|
H

BASICO -~ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

260.800.600,08

260.000.009,00

30. 608 BB

! 266.000.00,60.

260.800.000,00

bl NS

260.000.008,00 ! 0,00

269 009 6@9 GBK
260 606 609 96

260, 660 BBG 68

166 888 969 80

260.000.000,00 | 2,00
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TOTAL ASEGURADO
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VIGILADO >

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AEESORES

260.000.600,00

,_. :

AGENCIAS

TPo [ %PARTICIPACION
!

s 4 ity v

PRIMA BRUTA $

DESCUENTOS $

_ DISTRIBUCION COASEGURO

EXTRA PRIMA

g:mr.tlnm

;‘ PARTICIPA(ION} PRIMA NETA

$ 30,000,00
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£5 OF GEUCATORIO CUMFELIIIENTO DILIGENCIAR EL. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMA(ION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTL (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUP[RFINANCI[RA)

. ELTOMADGR Y/O ASECURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ALUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCID, MOGIFICADO POR L 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 EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN 14 CALIDAD COIAD TOMADOR DE LA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
JAANIFIESTO ADEPMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU(
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA COBERTURA, ASI COMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO YOMARLA
POLIZA BL SEGURO'S CONTENIDA EN C5TE DOCUMINTO.
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