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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ROGDYbTrwYW/cmldxjgXPw== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
-~ T N
No. POLIZA \C-lﬂﬂeﬂ?% No. ANExo; e No. CERTIFICADO | 10337162 No. RIESGO|
TIPO DE Documemo] FECHA DE EXPEDICION ]19/12/2524 SUC. EXPEDIDORA  CALI
VIGENCIA DESDE : VIGENCIA HASTA DiAsS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 19/12/20824 24:80 Horas Del 31/12/2024 N/A N/A N/A N/A ]
” TOMADOR | MENDOZA VASQUEZ, JHON WILLSON | No.DOC. IDENTIDAD | 18.562.041
DIRECCION CL 3 N 2 @3 SAN FELIPE TELEFONO 3117331580
ASEGURADO MENDOZA No. DOC. IDENTIDAD | 18.562.841
DIRECCION CL 3N 2 @3 SAN FELIPE TELEFONO 3117331580
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS Y O MUNICIPIO DE SAN MIGUEL No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO )
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DE LA
ACEPTACION DE OFERTA - PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO.MINC-@92-2024 19 DIC 2024 , CUYO OBJETO ES
"APOYO A LAS JORNADAS DE ESTERILIZACION Y BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL PUTUMAYO". , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A MUNICIPIO DE SAN MIGUEL COMO 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 JHON WILLSON MENDOZA VASQUEZ, EN ESTE
SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE SAN MIGUEL BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE
TENDRA A MUNICIPIO DE SAN MIGUEL 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 CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
. >y
[ NOMBRE DEL AMPARO ) LIMITE POR EVENTO _[_ LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 34.192,00
PATRONAL 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 9,00
.CDNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 9,00
IK TOTAL ASEGURADO $ 260.000.000,00
& 3\
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 34.192,00
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
pS S
~ ~ EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO \ |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 34.192,00
} GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ | A
IVA $ 7.446,00
€ N\
$ 46.638,00
CONVENIO DE PAGO : g
|\ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/12/2024 ] TOTAL A PAGAR

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 (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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 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 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 A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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 Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF







