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YOPAL CASANARE, enero 22,2024 ) ' Calle 8 No. 18-30 :
AS BUILTL SAS v 6340865 - 3125835487- y : y f
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! T SRR R o % R e ) : T PwT2A 0E skGumo o cupluundo
; e e NiT_'G&0.0J?.OIiﬂ / - Cdigade Seguridad:' . RZ3VXEuWdMIaKs73aulWnw=s | ; S :'n'um (1} 'mim;‘i PARTICULARES |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | ORI Gt e AR, P RGA ; L R SR R Y
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. - VIGENCIADESDE [ 77 VIGENCIANASTA " ] DlAS .~ 'VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE " | TADEL CERTIFICADO RASTA -
[ soies Horas 01 [ a7/a202 | 24100 torad oo | 2mgrpen | WK A : LEU
([ Tommbor s mitit e T T N DG DINIOAD e acn el s )

CLL#A 14 48 e s e T meidbrone. | idmsties
SOLER SALINAS, SOWMAR . @ [ T T | Ne.DOG.IDENTIDAD [74.856.542
| VDA CHITAMENA' o o T T AR Lo TELEFONO . |a1adeszsie
SOLER SALINAS, SOLMAR ., A T SHii : 3 .. |.{No/DOC.IDENTIDAD || 74.856.542 | _
AYRACHETANENA /T BT T e T | veckronn T anedesTsie
P - T : ; 7 7 : R

T ORIt D CONTRATG o I,
 LOS 'PERJUICIOS = DERIVADOS' DEL | INCUMPLINIENTO ‘ DE ' LAS 0BLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONT

(| GARANTIZAR '.EL PAGO 'DE RATO HO.6 OF FECHA 7
d £ . ¥ o

27/12/2023, 'CUY0 0BIETO ES ST Soath S A e
< | EN_ DESARROLLO. DEL - PRESENTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR LA OBRA: CONSTRUCCION DE UNA (1),
"VIVIENDA "NUEVA - EN ~SITIO 'PROPIO EN' EL  AREA  RURAL DEL_MUNICIPIO DO TAURAMENA', BAJO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE DISEROS, |
CANTIDADES  DE = OBRA, DETERMINADAS "GN . EL| ACTA DE INTERVENCION QUE DEBERA 'SUSCRIBIR EL BENEFICTARIO CONTRATANTE, EL CONTRATISTA-Y EL .
| SUPERVISOR 'DESIGNADO POR LA OFICINADE PLANEACION MUNICIPAL DE TAURAMENA | sl e TRy REL G R
ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: MUNICIPIO DE TAURAMENA NIT. 840,012.873-7 SR Wi et s it
| HOMBREDEL AMPARD . . VIGENCIA DESOE | ' T VIGENCIA HASTA || [ suMaasecURADAS | T TVALOR PRIMAS )
o CUMPLIMIENTO | |, T e §0199 Horas Del 27/13/2023| 24100 Haras el 61/21/2024) . 9,291,015,50 578,919,080,
BUEN MANEIQ DEL ANTIGIPO . €0:80 Horas Del 27/12/2023| 24100 Horas Del 02/12/2024 | 127.873,048,50 260,493,00
PRESTACIONES SOCTALES "  99:00 Hoeds Del 27/12/2023| 24100 Horas 041 27/e7/2027| 4,645,507,75 ! (166,475,00
ESTABILIDAD DE LA 0ORA .| 8888 Horas Del 27/07/2024| 24168 Horas Dl 27/67/2026| | 4,645,507,75 [/ ; ‘92.91‘5'.'_0{
f : .' A" i- L4 M 2 & 3 3 4 £ i : : 17 ‘__ ]. {; J it i 3 ;“\ 7;‘.
[ BT, L. YOTAUASEGURABD |y asassennse AT
B INTERMEDIARIOS | . - TP %PARTICIPACION ) (T oriMABRUTA .- S 598, 698,60 |
SEGURDS DEL ORIENTE LTOA A . |acencras 100,08 il L U e SR X :
v X : TR b . DESCUENTOS - s
‘ e o L b : EXTRAPRIMA © | 1
/ ) .. DISTRIBUCION coaseuRo T T BRI R b e ; g
.comeaRlA C . "0 | TIPOCOASEGURO [ POLIZALIDER | CERTIF. LIDER %PARTICIPACION| | PRIMANETA $ $99.698,0
: o S EAH ) aASTOSEXR ie " 5.000,00
L_‘:.....“.._,......,._..A,.“..,....-... el B 5 AR ._..._.‘.”..N.‘,.,_._-....,,.,.,.‘..,..._m..‘.) R R
i : ‘ . 7 : = 45 7 ‘ T VA i $ 14.702,62
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Facha de Pago: xslialfzazqf : 0 - J TOTAL A PAGAR ¥ 718.499,62
( e TR . ' . CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA . e )

£S 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). | . s, . LR

A e R IO ) AL e L ; it L 5
DIGITA EL NUMERQ DEL CERTIFICAD: w:mcuefgnrsgnumu UPERIOR DE ESTE
OLINEAENBOCOTAR2T 4712/ 13
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO .SEC"JN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE Wﬁ{NClA DE LAPOLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL FQDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA OE LA PRESENTE pOLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA 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, S
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PoOLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO 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 DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO., X : e ' 4
LI > Y a1
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Al 0 Sag'urosé.Seguros Ltda
YOPAL CASANARE, enero 23, 2024  Calle 8 No. 1830,
AS BUILTL SAS 6340865 - 3125835487- s
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CONCEPTO: - , . RECAUDO DIRECTO #: 1531
Péliza . Ramo ) % Asagur@déra \'Ia'loq‘ réplbldd
100002000, Riesgo:CTO N § Cumplimlento | SEGUROS MUNDIAL 71\8.'401. CcoP
¥ . . 3] v 1 \ y 1 it sk Lit i. Y Lo )
™y ¢ v of
. Total Recibido: | 718.401 COP :
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ™ '

"o COMPARIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A..
-+ DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 -24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA |,
GUROS SA | TELErONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO

POLIZA D SEGURD DE RESPOHSABILIOAD CIVIL
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 VIGEHC(A DEL CERTIFICADO HASTA .

NA ] o Yt

NCIADESDE T VIGENCIAWASTA " | DIAS (] VIGENCIADEL GERTIFICAD
'27/12/2023 | 24:00 Horas Del | eajesjze2a | i) e

riid dnia

ASBUILT:SAS . e i L | Mo DOCIDENTIDAD |909.198.204-2 1
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0 OBJETO DE CONTRATO Eines

SE AMPARA LA ' RESPONSABILIDAD ' CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRA
NO.6 , CUYO .0BJETO ES  EN DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL CONTRATANTE A EIECUTAR LA QBRA:’
CONSTRUCCION | DE UNA' (1) *VIVIENOA NUEVA . EN 'SITIO PROPIO EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA®, BAJO 'LAS (ESPECIFICACIONES
TECNICAS  (DE ' DISEROS, CANTIDADES DE OBRA, DETERMINADAS EN EL ACTA DE INTERVENCION QUE DEBERA SUSCRIBIR EL BENEFICIARIO CONTRATANTE," EL
_cgnrwrsm Y EL SUPERVISOR DESIGNADO POR LA OFICINA DE PLANEACION MUNIGIPAL DE TAURAMENA , = ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA'A SOLMAR
§

. BENEFICIARIO ADICIONAL 't  ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SOLMAR SOLER SALINAS COMO

RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL =~ '~ P e , e ¢

ISTA DURANTE LA EJECUCION DEL! CONTRATO

{'SOLER SALINAS COMO  ASEGURADO ' ADICIONAL, SIEMPRE Y  CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA'OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR.DE
TERCEROS - POR - LOS DAROS  CAUSADOS, UNICA'Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA'AS BUILT /SAS,” EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.(Ci PROPIA E -

/| INDERENDIENTE | DE 'SOLMAR | SOLER 'SALINAS | [ \ \
[ BENEFICIARIO ST, PARA EFECTOS DEL ~SINIESTRO, (PUEDE SER CONSIDERADO €OMQ UN TERCERQ, EN ESTE 'SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DF

J

G R y

T OMBREDEL AMPARD

Y

LINITEPOR BVENTO | LINKTE POR VIGINCIA || SUMAASEGURADAS | . VALORPRIMAS

[ d.ed5 08,00 | 9:91.016,00 9.291.018,50 | | 835,492,00

AHPARO BASTCO « PREDICS, LABORES Y OPERACIONES

oy e . X \ [}

il i)

Sieimiriar ’ e . s

\§§2E} W
7

TOTALASEGURADO | '§  9,291.015,50
i -1y -~

‘INTERMEDIARIOS . . T

T el kel A L T g e
LM PARTICIPACION . ) [ eimA pRUTA (/7| g 55.492,00

SEGUROS DEL ORTENTE LTDA AGENCTAS . es,e0 R B
: : . R TR AIETA (DESCUENTOS ] i

B / ; . : .
' ik et e % i | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD SRl

£5.,492,00

vt SR 5 DR : et ol i T
COMPARIA. oy TIPOCOASEGUR | POLIZALIORR | CERTIRLIDER % PARTICIPACION] | PRIMANETA

Ll 20

il . a ‘| oasvosexe [

5,000, 60

R pEean A ; ST TR i B e 11,493,4

Tev A ] 4 p 1 ' f T i — ¢
CONVENIO DE PAQO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago! 15/61/2024 il Bt ] '| ' TorAL A PAGAR

Ak

71.985,48

SES

Bt i ' 'CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA B

=

S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), .

’ ol - CONSULTA LA AUTENTICIOAS DE ESTA POUZA GRESANGO A RODUCTOS MUNDIALSEGURQS.COMCO, DICITA HL RUMERO DEL CERTIFICADO 1 ENCUENTRAS EN LA PARTE SUBERIOR DE ESTE
f \‘vmuakmuﬂtngmm AsecUraDd c'gﬂunlggn_x%%_pe;cqunqmuuum&mgun%pgwauuum&'fg&u&u‘l_‘m otfr?mm'n_ "VE, sg«\iyu“ i

ek S AR y
J 3 ¢ 2 S y R : L W/ / i ) ‘o
EL TOMADOR ¥/0 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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLIZA,

DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICADLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

e
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

0 DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTACARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES BE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN 5IDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

NS

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
ik it b J
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YOPAL CASANARE, enero 22, 2024
AS BUILTL SAS

CLBA 1448

TEL: +57 3142957109

DOC: 900198104-2

CONCEPTO:;

' Seguros&Seguros Ltda
Calle 8 No. 18-30
6340865 - 3125835487-

3176827278

YOPAL CASANARE - Colombia

NIT: 800707237-9

SECURDS & SEGURDS v
Porr qﬁr.t’obrﬁl_)w cadie yuint

RECAUDO DIRECTO #: 1503

A

Pdliza

Ramo

Valor recibido '

100000488, Riesgo:CTON 6

Responsabilidad Civil

SEGUROS MUNDIAL
— 1 2

71.985 \ cop

\

Total Recibido: | 71,985 COP

71.986COP
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B+ 24 PISOS 1,2'Y 3 BOGATA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWWWSEGUROSMUNDIAL.COM.CO
f L= 2

POLIZA DE SEGURO DE CUNPLIALENTO

Digaly i ned by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Dale: 2024.01.18 17:55:12 .05:00

B ¢ ; Yo LA : s 7
NIT860.037.013-6 o Cddigo de Segurldad; SiHLSQ8ABIOKYFZAONLGIA== EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ " relf : : . .
IVAREGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ' ' VERSION cuusuupo'«-u~2|n-,13u-p-nsappsusln_eooeoge_ss-nm
No.PoLIZA [C0Q-200002009 No. ANEXO] 0 | Wo.certiricaba | 532004145 o [no. RiEsco (i
TIPO OE DOCUMENTO ,‘ : pRE ]recuan:expamadu lie/ei/ze;ot 'lsyc.expemoona CEN ORINOQUIA :
VIGENCIADESDE " - - VIGENCIAHASTA ~" ™ _blas 17 " VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE .. VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA - ).
©0;00 foras 0el | 27/12/2023 24:00 Horas Del [ 27/07/2027 N/A , 1 N/A |y N/A { SN J
((ToMADOR | 'As BuILT sas ' ! N9, DOC, IDENTIDAD | 900.158, 104-2 )
.DIRECCION - | CLL 8A 14 48 . 5 : : ] __TELEFONO | | 3142957109
(ASEGURADO | JIMENEZ GARCIA, YENY JOHANA i iy s : "No.DOC, IDENTIDAD [ 11115,912.174
_ DIRECCION | voA VILUA ROSA. - ‘ ; i ) TELEFONO /. | 3209352320
BENEFICIARIO || "JIMENEZ GARCIA, -YENY JOHANA ; G RN No.DOC, IDENTIDAD |1.115,912,174
 DIRECCION /. | VDA VILLA RosA { i ) . TELEFONO | | 3209352320

(

o 2 N o AT T

_© | OBJETODECONTRATO ., -

| GARANT :
-|22112/2023 , cuvo oBIETO Es
EN: DESARROLLO DEL
“VIVIENDA NUEVA

SUPERVISOR DESIGNADO POR
ASEGURADO/BENEFICIARTO ADICIONAL: MUNICIPIO DE TAURAMENA NIT, 800.012.873-7 ‘ Gy

12AR EL PAGO DE LOS PERJVICIOS. DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 'o'aucéAcon.ss' CONTENIDAS EN EL CONTRATO N0, 15 DE FECHA

PRESENTE  CONTRATO, _ _ )
EN SITIO ' PROPIO EN EL AREA - RURAL . DEL " MUNICIPIO DE TAURAMENA", BAIO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE DISEROS;

CANTIDADES 'DE OBRA, DETERMINADAS "EN EL " ACTA DE INTERVENCION QUE DEBERA SUSCRIBIR EL BENEFICTARIO CONTRATANTE, EL CONTRATISTA Y EL
‘LA OFICINA DE‘PLANEACION MUNICIPAL' DE YAURAMENA ¥ ; : ‘ e )

EL CONTRATISTA St OBLIGA PARA CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR LA OBRAI CONSTRUCCION b UNA (1)

A I J | v .

S

r, . NOMBRE DEL AMPARO _VIGENCTA DESDE | VIGENGIA HASTA | | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO ~ - LIS 90199 Horas Dal 27/12/2023 ; 24190 Horas Dal 01/11/2024 ! 9.291,015,50 | A 78,910,090
BUEN MANEIO DEL ANTICIPO ! 80100 Horas Del 27/12/2023) 24109 Horas Dol 02/12/2024| ! 27.873,046,50 260,403,00
PRESTACIONES SOCIALES 99:00 Horas Dal 27/12/2023( 24308 Horas bal 27/07/2027 eSS as | T g s, e
ESTABILIOAD OF LA OBRA 2 i . 99:90 Haras, Del 27/67/2024| 24100 Horas bel 27/67/2026 ol n A senes| . 92,910,00
A ! 3 ! L TN x ;’ ! '
; o :

( : 1 ! R TOTAL ASEGURADO : $ ....46,455,077,50

‘ __ INTERMEDIARIOS TP | % PARTICIPACION % PRIMABRUTA | 8 | 598,698, 00 |
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA AGENCIAS - (100,00 ‘ o

Ji : - 2 ") | DEscuenTOS

et a— el EXTRA PRIMA
{iy _DISTRIBUCION COASEGURO R, e e
a0 COMPARIA ' .| . meocoasecuro | péLizatioer | ceatir, iioe % PARTICIPACION| | -PRIMA NETA $ 598.698,00
' [GASTOS EXP, ' O 5,000, 00
] R e et e L L TURTE 3 114.702,62
[com"enm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago:.15/01/2024 j TOTAL A PAGAR 4 v, - 118,409, 62
et L L L T e e i T il e L

TR

(CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA"

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

DATOS

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA
OE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES

POLIZA DE SEGUI

/% CONSULTA LAAITENTICIDAD DE ESTA m&giﬁcnmmnmwmmm
(@ LT LA EXPERIENCIA DE ESTARASECURADO CON EL RESPALDO DE SEGIROS MUNDIAL, TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LALINEA NACIONALD1B00O 111935 O LINEAEN BOCOT

DILIGENCIAR EL FORMULARIO OF CONGCIMENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). : ; ; ey i

G Q:.mm.nranELNﬁMé’aonchsnnrmuoqutmcuemff\sihumrs:umioa?el ;‘stsruocun‘tmo A
274N S

DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL, INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

ROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

G5 52,646.070

afifa Mus :a:. SegurosS.A.

AR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

% Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando repansal
Protege el medio ambiente evitanda la Impresién doyted

R e e

g Lineas de Atencién al Cliente:
o Nacional: 01 8000 111 935

* Bogot4:327 4712 -3274713

HOJA No.

AFILIZ0OS & LA CAMARE COLOMBIANE DE

LA INFRAESTRUCTURA v PA A - APF
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: : , Seguros&Seguros Ltda “ !
YOPAL CASANARE, enero 23, 2024 ° Calle 8 No. 18-30 - (G
AS BUILTL SAS : 6340865 - 3125835487- coo
CL8A1448 e 3176827278 : S&S
TEL: +57 3142957109 YOPAL CASANARE - Colombia Q@ | ,
DOC: 900198104-2 : NIT: 900707237-9 ] il
G : 7 : x ; - SEGUROS & SEGURUS Lt
3 Wone peiin passs cutdie guden ‘
CONCEPTO: 'RECAUDO DIRECTO #: 1540
Péliza ‘ . | Ramo | . Aseguradora ; Valor racibido
100002009, Riesgo:CTO N 15 | cumplimiento SEGUROS MUNDIAL 718401 COP
Total Recibido: | 718.401 COP
718.401 COP R : g [
Medio de pago : " vl ! l ' Firma_recibido




!

i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS s_a.-]
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B + 24 PS05 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO

( @SE’QUFOS &bk ‘ i :
mundlal : Dﬂita'll signed by COMPANIA
o , " MUNDIAL DE SEGUROS SA '
tu compaiila siempre ", Date: 2024.01.18 17:25:28 -05:00 iy ,
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT8600370136 C8digo de Segurldad: . +F3755+2QnSnTvATIvATsges
) ; VERSION cuusuuoo_n-n-zqz:—un-h-u-ns&iﬂmu-ﬂuJ

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

( No. POLIZA ,cw-laemsi "No.ANEXOIIO s ; ’ No. CERTIFICADQ ! 532004173 ; _' h "Namssco ST i
| TPo e pocumento | S T | Fecuaoe expeoicion [6/0172024 o fSUC-JE?(?EDIDORA- CEN ORINOQUIA
" VIGENCIA DESDE o T VIGENCIANASTA ] piA  VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T NIGENCIA DEL ERTIFICADO HASTA
Lee.-ae Horas Del | 22/12/2023 |.24:00 toras Del | e1/08/2024 I—DL ‘ /A _, N/A WAL ' SN _ J
‘TOMADOR | A5 BUILT $AS 7 t ; A : R | No.DOC, IDENTIDAD | 990,198, 184-2 )
DIRECCION | CLL BA 14 48 | ‘ B SRR i L. TELEFONO ' [3142957109
_ ASEGURADO [ s purcrsas B i iy No. DOC, IDENTIDAD | 909.198,104-2
DIRECCION | cLL oA 14 48 : R, j TELEFONO | | 3142957109
BENEFICIARIO | | TERCEROS AFECTADOS - ‘ : - T No. DOC,IDENTIDAD G
(__OlRECCION |, ' JRaHy : ' . Ny i Lo CooTewkFoNo | ;
[ R R e o e T OO bE CONIRRIO . e BHE

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.15° , "CUYD. OBJETO ES 'EN DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR LA OBRA:
CONSTRUCCION DE. UNA (1) “VIVIENDA MNUEVA EN SITIO PROPIO EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA", BAJO LAS- ESPECIFICACIONES
TECNICAS - DE DISEROS, CANTIDADES DE OBRA, DETERMINADAS EN EL ACTA DE INTERVENCION QUE DEBERA SUSCRIBIR EL BENEFICTARTO CONTRATANTE,  EL
CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR DESIGNADO POR LA GFICINA DE PLANEACION MUNICIPAL DE TAURAMENA 4 = ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A YENY
JOHANA ' JIMENEZ | GARCIA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNTZACIONES QUE SE VEA 0BLIGADO A PAGAR EN FAVOR "
DE  TERCEROS POR LGS DAROS CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA AS BUILT SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE . DE YENY . JOHANA JIMENEZ GARCIA ' BENEFICTARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A YENY JOHANA JIMENEZ GARCIA
COMQ . BENEFICIARIO SI,  PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE [SENTIDO, SE EXCLUYE |CUALQUIER TIPO DE
RE“SPONSABII.IDAQ‘CIVIL DE, NATURALEZA CONTRACTUAI; AR f ¥ IREN ¢ ViR e | el \

A\

~— g > : - - o’ o - — + =
NOMBRE DEL AMPARD. - LIMITE POR EVENTO (LIMITE POR VIGENCIA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
ANPARO BASICO. « PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ‘ i 4.645,508,00) . . 9,201,016,00 9,291,015,50 | - | 55.492,00
i
[ ' R IRS
s Ay A TOTALASEGURADO | "$7 9 351.015,50 ; ¥
TR INTERMEDIARIOS Y TPO_ . o | %PARTICIPACION | ) PRIMABRUTA . s §5.492,00
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA ( AGENCIAS : 180,00 ) { T ‘
L ; ; i : : g y DESCUENTOS $
KGR i SR B I : ~ | ExTRAPRIMA

(i DISTRIBUCION COASEGURO A i R E _ e
| coMpARlA - ; TIPO.COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIOER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ §5.492,00
§ & : : ; A, bf | cAstosEXR | '§ 500,00
— ‘....,.... ‘ - = . . "i..h " SN .A....:.‘.‘,..__I 7 \“"A. : 4 s E 11-.493.45
(con_veum DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/61/2024 ‘ ; ik 3 J 'L‘._ow_ APAGAR L 71,985,48

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
\ 3 3 3 & -~ E ; <
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL, FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR NFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
cant d e Bty ; S 1 ¥ 5 “ 4 Wk g 2\ S ¥ 2 0 & 1 iy 3
¢ QS CONSULTALAAUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA (HGRESANDO A PRODUCTO! SMUNDIALSEGURQS.LOMLO, DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
@ YVIVELA memgﬁ"cﬂ OE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DESEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEOES LLAMAR A LALINEA NACIONAL O s?u‘f: 111935 O LINEAEN euc.otfijam 12013 :
EL TOMADOR Y/0 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 COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE ; ) e
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA C. DO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, OR LA COMPARIIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul
INDICADO, SQBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, A ;
P PP Ul o
LT AL S
g ( ? Lineas de Atencién al Cliente:
3 3 ) 5 :
Flrma Autorizadf- Co ‘e Seguros SA. (Q * Nacional: 01 8000 111935
ANGELA MUHAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO °* Bogots:3274712-3274713
e ; . CC.52646070 LR = % : S

VIGILADO

@ﬁ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablementer

h/‘ Protege el medio amblente evitando la impresién de este documento.’
v /ﬂ HOJA No.

£ LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA . ADF

AFILIADOS A LA CAMARZ COLOMBIANA D!




YOPAL CASANARE, enero 22,2024

AS BUILTL SAS

CL8A 1448
TEL: +57 3142957109

DOC: 900198104-2

Seguros&Seguros Ltda
Calle 8 No. 18-30
6340865 - 3125835487-
\ 3176827278
YOPAL CASANARE - Colombia
NIT: 900707237-9

Uone epeiio pases csdie guivn

RECAUDO DIRECTO #: 1523

CONCEPTO:
Péliza ; '_ Ramo | it Aseguradora Valor recibido
100000497, Riesgo:CTO N 15 Responsabilidad Civil SEGUROS MUNDIAL - 71.985 COP

Total Recibido: - | 71.985 COP

| 71.985 cop

i S } l Firma fecibido

. LMedio de pago




sequros ;
'mundial’®

b compajifa slempre

n:gfeaurqsl%ed by COMPANIA
MUNDIAL DE S ,
Dale: 2024._01 .18 17:43:58 -05:00

==

7 CcOMPARIA MUNDIAL DE SECURDS S.A. |
. . DIRECAION GENERAL CALLE 33N 66 - 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA,
TELEFONOQ: 2855600 FAX 2851220 *WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLLZA D SEGURD DE curpLIIENTO

GUROS SA

(]

)

i 2 NIT860037.0136 CMSO dﬂ Segurldad: IHaJoY!rDNApN'ucy+ax11u-i £ ; "u FAVOR 0 '[;ﬂmui“ PAATICULARES

s SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, : S ? 13 SLEs ; ; f el e Ry
IVAREGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES Beero \ < VEASI10M CLAUSULADO u-u:u:n-u1r-r-lsjrv9.suoeao_e_oess-oo:elJ 5
no;vouu,coqf:qaaqissu"_g i [mAN;xol'q i l__m.cemmcann fsmam} I S j[uqnlss_ao o

. /| recunoe exeroicion [ 1670172024 [suc. expeDiDoRAl ceN ontnoquTA

YIPQ DE DOCUMENTO | P

VIGENCIADESOE " T VIGENCIANASTA | BlAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO OESOE | ™~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO NASTA'
oras 0al || 22/12/2023 | 24:00 taeas Oed | 27/07/2027 ‘ WA ’ SR S .7 N I ]
(. ToMADOR " | AS BUILT sAS ' ORI 0 | No(DC IDENTIDAD |500,198,164-2. '
" DIRECCION . | CLL 8A 14 48 ; A NG [ TewdroNO ol  3ndagsTies |
/ASEGURADO | VACA HERRERA, BLANCA LIDIA R e - | Mo, DOCIIDENTIOAD | 23,467,403
STl [T B [ weteono,[nattauee
BENEFICIARIO. || VACA HERRERA, BLANCA LIDIA .| n0oc.i0eNTioAD 23:467.403
| QIRECCION "\ | VRDA TQUIA M R e L tekeono  [3nadanzee
At K . 3 SF HERE 1 3 /OBJGTODECON'RATO 7 b .. R PITR "-_‘ Yi TR A ! i 8 A :

GARANTIZAR . EL PAGO, DE L0S PERIUICIOS DERIVADOS

27/12/2023 ; CUYO 0BIETO ES G
3 o “ 2 K ¥ < o ¢ b

MEJORAMIENTO | DE 'LAS  CONDICIONES DE HABITABILIDAD,

!

€N SITIO PROPIO. AREA URBANA Y RURAL DEL MUNTCPIO DE TAURAHENA DEPARTAMENTO DE CASANARE
ASEGURADO/BENEFICIARTO ADICIONAL: HUNICIPIO DE TAURAMENA :NIT.

DEL INCWHPLINIENTO OF 'LAS OBLIGACIONES CONTENIOAS EN'EL CONTRATO No. 2 DE FECHA

g3} \

MEDIANTE APLICACION OE SUBSIOIOS EN LA HODALTOAD DE CONSTRUCCION DE VIVIENOA NUEVA

800,012,873-7 Ry AT

it : ‘ [} ¥ . : (Bt A
; \ A 4 W ’ v 4

L. NOMBREDELAMPARO o (VIGENCIA OBSOE [ TTVIGENCIA WASTA || SUMAASEGURAGAE | _VALORPRIMAY )
CPLINTENTO ' 1 ; 80180 Horas Ded 27/12/2023| . 24:00 Woray Del oa/a/202d| | (. | 9.291.015,50 [ . 80,183,00
BUEN MANEJO OEL ANTICIPO ©9:20 Horas Del 27/12/2023| | 24300 toras Del 02/12) 2024 | 27.873,046,50 /260,403,090 |
PRESTACIONES SOCTALES - 9199 Horas Del 27/12/2023| , 24100 Woras Dal 27/07/2027 | 4,645.507,75 [ . 166,475,400 |
CSTABILION O tAooRA S| 80309 Horas Del 27/87/2024| ‘24:60 Horas oel 277672028 . Aeas.ser,zs| 92,919, 00
\ ] ! AR ; ! Y
B R Ve TOTALASEGURADO | ¢ 46.455,027,50 | J
> lH‘I’ERlMEDIARIOl 1 : -TIPO .|+ % PARTICIPACION h ,Pﬁ[MAiRUﬂ X $ 599.971,00
SEGUROS DEL ORIENTE LTOA © ) |AGENCIAS - 100,00 : e : —
BT 1 KT T ® R e DESCUENTOS '/ $
e - . ’ % T .. oA
' 5 & ‘ Lo ‘ | extRApRIMA
: : DISTRIBUCION COASEGURO ; AR I ot P e
coMPARIA TIPOCOASEGURO || POLIZALIDER, | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA ' 599.971,09 |,
' : ] . ! A * 2 T ¥ AT g
ey ' —— | :GASTOS EXP, $’ 5,000, 00
e LArtss s Mweke Al Ao e et e e trrnery | ettt T S e e e e
L PO TR S : R S TRy IVA : $ 114,944,489
= = i i " 7 : : PP NER I LI 7y P A ¥ L 2.4 : :
,[l:_o'wu_e'xb DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/e1/2024 - TOTALAPAGAR $ 713,015,49
T . i —te i . Yal T
: : .| CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA LA ]

f‘ @‘: \‘.-ﬁomm&unmlmcmnnt ESTA POLIZA INGRESANDO A

\

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL €ODIGO DE COMERCIO, MODI|

ES DE 08[10&\1’0316 CUWUM‘NT@ DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
. [DATOS PORLO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). - \ gl ok

; mmmm&fmoemﬂnmwmmmnnnrsmoooesmqnosﬁuuqu;rmammzmuw@n

: % ; 7
EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE

> 4 \ . 5 ) N "__ AAn b trpns : ERY Y beias
AL GURGS.LOMLO, DICITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENT ENLA PARTE SUPERIOR OF ESTE DOCUMENTO
Aummm!oﬂ;u__uodou!ms DmAENBOQT'JI_H_I‘/ﬂ.’Ii. 7 Tl

LS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DELAPOLIZA,

)

——

aﬁeguros SA.

A -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
| CC.52646070.

D€ COLOMBA.

Cumplimas los suerios de nuestro planeta ceciclando reponsab
Protege el medio ambiente evitando la Iimpresiéd de este

VIGILADO

b =
Lineas de Atencién al Cliente:
@D * Nacional: 018000 111935
o ‘Bogoté: 327147112 - 321 47.13)

HOJANo, -

AFILLADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURS ¥ PASa - A5

—




, —Segurqsdéaguros Ltda . -

YOPAL CASANARE, enro 23, 2024 Calle 8 No, 18-30

ASBUILTLSAS = 6340865 - 3125835487

CL8A1448 j 3176827278

TEL: +57 3142957109 YOPAL CASANARE - Colombla - .

DOC: 900198104-2 NIT: 9007072879 : : Rl )
i 0 B | . SEGURDS & SEGUROS v,

2 ; ! 2 e 'r,ﬂr-‘.m‘minl cuels yiica
éoucepro: e e RECAUDO DIRECTO #: 1527
l Pérlza ’ l Ramo . ’ Aseguradora s ! Valor reclbido ‘l
t 0001996, Riesgo:CTON 2. ’ Cumplimlento ! SEGUROS Moo 710016 cop
’ Total Reclkids: | 719915 cop © |

719,015 Al

Medlo de pago .

; ] ; i Firma fécibido

—

B S N

e e———



: Rt : T y i T g
: @ S_EQUFQS . [@"' . BT G ! | s T
d ; ¢ NeLies ; ' COMPAR MUNDIAL DE SEGUROS .4,
: 3 mun la i ﬂﬁ#’ﬁ%’ﬁ"’é’é"si’y COMPANIA e DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6824 PISOS 12 Y 3:60G0TA

‘ GUROS SA PR 1220- Wwi HOIAL GO
tu compaiifa siempre - Date: 2024.01.19 14:32:34 .05-00 - TELETONO. 2655600 Fax 2831220- Www TEGUROSHUNOWA Sowco
] A e e ; b Ll Bt : ; MI_nw;:m_g:umrt:ngacml
NIT850.037.0136 ' CddigodeSeguiidad: SZPIONISKEIAHpZU/Glepen, ' | : 4 ¢ EXTRACONTRAC TiiAL -
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : AR Lt by ) ; :

YEASION' CLAUSULADO 'n-‘o:-im-un-r-o’c-‘m:wmir-neé: g

" IVAREGIMEN COMUN ' AUTORETENEDORES ‘

e Y R e

TIPO D!;POCUMFP‘TO f

PADESOE” | [T VIGEHCIAHASTA ™ T

90109 Hords Del 24:00 Horas 0e1 | e1/08/2024 -

O BT T

| No, DOCIDENTIOAD [ 560.198 042
TELEFONO " | 3142957109
No,DOC; (0ENTIDAD | | 900,198, 104-2

- ,_" r - - - - - e e ey > -
(ASEGURADO ' |'as BUILT sas. : Lot YT T s

L T T A e TR < Tedtono . [aiaasties

/. | BENEFCIARIO (] Yenceros arecranos Ve AR o . | NoDOC/DENTIOAD |

C\lomecaon [T AR TR, AR - BN LT s 2
; = R e U LG AN - o =

2o YR
\

SRR S T R OBJET0 OE CONTRATO™ | o
SE  AMPARA LA "RESPONSABILIOAD ~CIVIL ExT CONTRACTUAL' POR DANOS A YERCERDS IMPUTABLE A
NO.2 DE FECHA 27/12/2023, cuvo OBJETO'ES Enl gy e sty A R P NG Lol
HEJORANIENTO DE ~LAS ' CoNDICTONES DE HABITABILIDAD, MEDTANTE APLICACION O SUBSIOI0S N LA HODALIOAD DE CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA'
EN ' SITIO ' PROPIO 'AREA URBANA ¥ RURAL DEL MUNICPIO DE' TAURAMENA DEPARTAMENTO, DE' CASANARE . , ASEGURADO ADICIONAL: SE TENORA A BLANCA

o C RADO L, SIEMPRE Y CUANDO SELINITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE.VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE
TERCEROS © POR  LOS * pAios CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE poR EL CONTRATISTA AS guILT SAS, EN ESTE 'SENTIOO SE EXCLUYE LA R.C." PROPIA E
INDEPENOIENTE D - BLANCA - LTOIA" VACA HERRERA = . BENEFICTARIO ‘ADICTONAL 1 ADICYONALMENTE, SE TENORA A BLANCA LIDIA VACA HERRERA
COMO  BENEFICIARIO ST, PARA EFECTOS 'OEL SINIESTRO, PUEQE SER CONSIOERADO COMO UN TERCERO, EN ESTE SENTIDO, SEEXCLUYE CUALQUIER TIPO DE - §
RESPONSABILIDAD CIvIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL ; SR SERGRD T s i B

coi i NOMBREDELAMPARG ‘|12 VIMIYE POR EVENTO | LINITE POR VIGENCTA .| sUMA AsecURADAS L]l VALORPRIMAT )
;. |fHeAR BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACTONES vl Aedsseseel T s.m'.m,oe, L 9.291.015,850 | | $5.492,00°
5 7 T ey ""‘““""‘“"I‘" B DN e e st o ek '“'"“““‘""""""'—9“" T it g v (B v
% 17y 3 i i ¢ - i 4 g LAY |

A

: : : __TOTAL AsEGURADD | Ty 9,291,015,50
e - v i TR 7 ) e T B itV
Sl INTERMEDIARIOS - NPARTICIPACION " ) " oninia bRURA $ 55.492,00 :

SEGUROS DEL ORIENTE LTOA 100,00 , Dt A RN )
T e e e A R PESCUENTOS . ' [ /¢ AR |
; B S et oo o S ML LA A “|
HJERTRA BRIMA 30 c ) {
—-—....___\___._m__.. o VRS L S O R |
PRIMANETA | ' $ $5.492,¢0 |
% -:“‘T'?"f.—-*——-—':—r B T et ‘
GAsTosexp, o < 'g o $,000,00 |
Y I F, h—— """‘"_"—'——"--_ {
N S ey PR e : [ va ) $ 0 1asn4e l
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N ey R R Q9T DECONTRATD .0 b e T S il Rt (SR
'SEAMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE'LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.11 , CUYQ 0BJETO ES EN DESARROLLO - DEL PRESENTE 'CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR LA QBRA!. 5
CONSTRUCCION DE gom (1) VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA', BAY0 LAS ESPECIFICACIONES |
JECNICAS DE DISEROS,” CANTIDADES DE' 08RA, DETERMINADAS EN EL ACTA DE INTERVENCION QUE DEBERA SUSCRIBIR EL BENEFICIARIO CONTRATANTE, EL
CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR DESIGNADO POR LA OFICINA DE PLANEACION MUNICIPAL DE TAURAMENA /, = ASEGURADO ADICIONAL? SE ‘TENORA'A SANDRA
PATRICIA CESPEOEZ RAMIREZ . COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA 0BLIGADO ‘A PAGAR EN
FAVOR = DE- TERCEROS' POR LOS DAROS CAUSADOS ONICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA AS BUILT SAS, EN ESTE SENTIDO SR EXCLUYE LA'R/C,
| PROPIA 'E INDEPENDIENTE DE SANORA PATRICIA CESPEDEZ RAMIREZ - BENEFICIARIO ADICIONAL i ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SANDRA ¢

PATRICIA CESPEDEZ RAMIREZ COMO BENEFICTARIO ST, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMG UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIOAD CIVIL DE NATURALE,ZA_CONTRAC)TUAL A L ; P A J :
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. NOMBRE DEL AMPARO - 00 LIMITE POR EVENTO (LINITE POR VIGENCIA | 'sUMAASEGURADAS | _VALORPRIMAS ~ |
AMPARD' BASICO + PREDIOS, LABORES Y/OPERACIONES 4.645,508,00( 9.291.016,00| _8.391.015,50| _85,492,00
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il D TR : TOTALASEAURADO |8 gaaiatsiel SR
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: : ' : ! : DESCUBNTOS '/ $
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(. : : . CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA T
- ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIAN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERFINANCIERA), ! P
{ 3y¢" CONSULTA LAALITENTICIDAD DE ESTA POLIZATNGRESANDO A P RODUCIOS MUNDIALSEGUROS.COMCQ. DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICATO QUE ENCLENTRAS EN LA PARTE SUFERIOR DE ESTE DOCUMENTO
\.}@ Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDIO DE SEGURDS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O Ws_n ENBOGOT, 21 iy R
- H 3 Lo gyl Jk Ry L% L ek | ok 7 i H1eLy ‘.‘ it o ey = -'. ¥ » A .
EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIA 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 DELA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DELOS 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 PALIZA. | : i i i
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA SARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI 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 AQul
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
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[T IGER Pl VIGENCIAWASTA 7 TTDIAS | " "VIGENCIA DEL CERTIFICADO BF o8 £ AR CERTIFIC, ASTA
27/12/2023 | 24:00 Horas Pel | 27/07/2027 RIS Y i - R I 'fj
' [AseyrLTsas T i ; : s SNl Gy 909.193,104-2 R
G| CLLBA 14 48 | e & Pris | 3142952109
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DIRECCION | \DA VILLA ROSA . " SR e R 3115356807
- | BEHEFICIARIO ' | pIReRos soLER, RomAL | . : AT B R 9,630,122 .
\___DIRECCION . | VDA VILIA ROSA | : Fi HITR s 2 e 43118356007
R e e o T T T T
| |GARANTIZAR EL  PAGO . DE LOS  PERIVICIOS DERIVADOS DEL | INCUMPLIMIENTO DE LAS 0BLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO, 3 » DE ‘FECHA
N[ ]| 27412/2023 CUYQ-OBJETOES . PR L P R S J R 5
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YOPAL CASANARE, enero 23, 2024

Seghros&Sagulfos Ltda
" Calle 8 No. 18-30
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g==a Lineas de Atencién al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111935 -
* Bogotd; 327 4712 - 327 4713

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA OF LA INFRA

VIGILADO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando repons emente,
Protege el madio amblente evitando la impresion de %umunto.
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YOPAL CASANARE, enero 23, 2024

_Saguros&,Seguros Ltda,

Calle 8 No, 18-30 - .
AS BUILTL SAS : 6340865 - 3125835487-
CLBA1448 [ 73178827278
TEL: +57 3142957109 * YOPAL CASANARE - Colombia iz
'DOC: 900198104:2 NIT: 900707237-9 TR s L
Wr b Alghiat SEGUROS & SEGURDS s
k % ; : ; Norer tylrl'nf(}/)rf:\‘l rmﬁ{'yrrd-rr‘.’
' CONCEPTO: |© RECAUDO DIRECTO #: 1544
; | - = KA f ’I Arils
Péliza 3 Ramo | Aseguradora : Valor recibido
100002013, Riesgo:CTO N 19 Cumplimiento SEGUROS MUNDIAL 719157 COP
Total Recibido: | 719.157 COP
i \ : :
719.167 COP. ‘ J
¥ ) E b5 . X .. »
Medio de pago A J Firma racltlnlc_lo s
! i § b
o
{
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VIGILADO
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seguros.

O

* NIT860.037.013.6 °

- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES -,

mundial’

tu compaiifa siempre

Digltal%slgsaedb COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.01,18 17:28:39 -05:00 i

Cddigo de Seguridad: Qananpamqq:_nz'msg'--

2 COMPARIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

' . DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

+ TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURQSMUNDIAL.COM.CO
; ' POLIZA DE SEGURO DE j!!mll.m (447 (}

'  eampoTmcru,

Wit /
e VERSION CLAUSULADO 31-0:-m:-m)-p-lu-rrsmuﬁmpﬂ-mr J

5 | : 2 by T
No. POLIZA [C0Q-192000501 (Ng.ANE;O!B » 'Naé!liﬂFlCluD_'ﬂlmiﬂ ) ~\ [na.niesco|
TIPQ DE DOCUMENTO | By | FECHA DE EXPEDICION | 16/01/2024 [suc. exeeoinoral cen onmnoqura
~VIGENCIADESOE |77 T VIGENCIANASTA | - DIAS | " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE - NIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L_eem_aomi Ded | 22/12/2023 | 24:68 tioras Dol r,ummu' 2 CON/A l N/A- 3 NA S NA
_TOMADGR .| As BUILT sAS " : i ‘No, DO, IDENTIDAD | 960,198,164 -2
"DIRECCION - [ cLL 8A 14 48 R o : k " TELEFONO - [ 3142957109
L ASEGURADO . |asBurlysas 7 o S No.DOC, IDENTIDAD | 960,198 ,104-2
DIRECCION | CLL 8A 14 48 ; 7 ) ANy S | xewérona I [3142957109
"BENEFICIARIO | | TERCEROS AFECTADO i ! ) x Yy | Ro.poc,ibENTIDAD | i
_oiReccton |\ i e Lt / . YedroNo <
Sr R AR L OMETODRCONTRATO 0. T e

EN, DESARROLLO DEL PRE
VIVIENDA NUEVA EN SITI
D€ 'QBRA, . DETERMINADAS
DESIGNADO POR | LA OFICI
ASEGURADO  ADICIONAL,

FAVIO “ PINZON - CARDENAS

s ameARA LA 'RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
N0.19 DE FECHA 27/12/2023, CUYO OBJETO S - .

SEN

QP
EN

NA

SIEMPRE
,| CAUSADOS . UNICA Y ' EXCLUSIVAMENTE POR: EL CONTRATISTA AS BUILT SAs,

POR DAROS A TERCEROS IHPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EECUCION DEL CONTRATO

AL

TE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL CONTRATANTE A  EJECUTAR LA OBRA 'CONSTRUCCION DE UNA (1)
ROPIO EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA", BAJO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE DISERO, CANTIDADES

EL  AREA DE(INTERVENCION QUE DEBERAN SUSCRIBIR EL BENEFICIARIO CONTRATANTE, EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR
DE PLANEACION . MUNICIPAL DE.TAURAMENA, 2 = ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A OMAR FAVIO PINZON, CARDENAS COMO
Y CUANDQ SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE' TERCEROS POR LOS DAROS
(EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA'R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE OMAR
BENEFICIARIQ APICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A OMAR' FAVIO PINZON ‘CARDENAS ‘COMO BENEFICIARIO S,

$ Tt ) A ! ) ' Vb

u

s Ay

™\

(T NOMBRE DEL AMPARD

T LINITE POR EVENTO . SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

AHPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

LIMITE POR VIGENCIA

“4,645,508,00 9.,201,016,00 9.291,015, 50

55,492, 00

|

T RO ... TOTALASEGURABO | § | 9.291.018.50

INTERMEDIARIOS

TN . e

% PARTICIPA_CION PRIMA BRUTA $

TiPQ

SEGUROS DEL ORIENTE LTOA

55.492,00

AGENCTAS

100,00

DESCYENTOS

\

EXTRAPRIMA = R B

DISTRIBUCION COASEGURO

- COMPARIA -

PRIMA NETA $

Tip0 COASEGURO [ pOLIZALIDER |, CERTIP. LIDER % PARTICIPACION]

L, . o~

el

— _ GASTOS EXP, . s

55.492,00

S.BW.,GB

VA -

Edmsnm DE PAGO

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago! 15/01/2024

11,493,48

TOTALAPAGAR [ '

™

71,985,48

\

(CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO

Ol cmwmunmzmlcmoo:!_smvoummuﬂwnmEﬁﬂnmuummmnm. LA P/
.r@ -,wrua:.qzmaleuqu_tD;_ESTMgsecumaogonE.ansmoqpsss_ctmosMwuh\uma:ﬁpumulwma_auuumunmnm.u‘:aooomsuso NEA EN BOGOT,

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARiICJ DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACfUALlZACI(SN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), i Vgt -

rare/,

EL TOMADOR Y/0 ;ASEGURADO SEGUN CORRESPONbA, SE CO&'IPHOMETEA PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE lA PALIZA,

1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA 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.,

DIGITA EL HOMERQ DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PAME:UI’EF.I_OR_D! ESTEDOCUMENTOQ |

RA YV PASA-ADF

PN W . 1 g 2
- R

ur

=VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C.52,646.070

a; Seguros S.A.

——
) =y Lineasde Atencién al Cliente:

) » Nacional: 01 8000111935

e ) ¢ Bogotd: 3274712 -3274713

Cumplimos los suefios de nuestra planeta reciclando renonsatye
Protege el medio ambiente cvitando la Impresion de eya umento.

HOJA No.
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Seguros&Seguros Ltda
YOPAL CASANARE, enero 22, 2024 Calle 8 No. 18-30
AS BUILTL SAS 6340865 - 3125835487-
CL8A 14 48 3176827278
TEL: +57 3142957109 YOPAL CASANARE - Colombia
DOC: 900198104-2 NIT: 900707237-9 o=
SEGURDS & SEGUROS yyc.
Phanee epeisin povee cutcdin guivn
CONCEPTO: RECAUDO DIRECTO #: 1507
Pdliza Ramo Aseguradora Valor recibido
100000501, Riesgo:CTO N 19 Responsabilidad Civil SEGUROS MUNDIAL 71.985 COP
Total Recibido: | 71.985 COP
71.985 COP [
Medio de pago J l Firma recibido
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G;:)h.;PANlA : . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4.

i se_'gurbs PR
; @mundlal?

L
Digitally signed b t
' - - DIRECCIOM GENERAL CALLE 33 N 6824 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
. e MONDIAL DE EGUROS SA TELEFOND. 2856500 S, MUNDIALCOM.CO
tu Compaﬁfa Slempre : D_ate:2024.01.18 17:54:3105:00 ELEFONO ?85_5§00 A‘KZESIZZO ww ‘.SEGURPS QML 0
4P it 3 A y - i U i POLIZA DE SEGURO DE CUNPLIMIENTO
. NIT860.037.0136 - Cédiga de Seguridad: UUTL7+5dgtH52VdpHang =« €K FAVOR OF ENTIOADES PANTICULAAES . |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES (RN ‘. VERSION CLAUSULACO 06-84-2021-2217-P-85-9P5U5 24000000065 D041 J

: unpauza_'éod-leaaazeea v '[uuu:xollq E ]_np.czmncano fs,!miuu“ i Im.mésop e
Tieo ok BocuMENive 171 LT T e e ]rt:cua'unxpemcupu [26/01/2024 . |sue.exeeoinoral cen ORINOQUTA _
. VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA - olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE "] "~ VIGENCIA DEL CERTIFICABO HASTA
-Lbo__:ea Horas Dal | 22/12/2023" | 24:00 Woras Del | 27/07/2027 | WAL A N ; N/A l ol NA ;J
" TOMADOR | AS BUILT $As Vi ; ‘ G No, DOC, IDENTIDAD | 900.198.104-2"
'DIRECCION " [ CLL 8A 14 48 5 7 : r ; | XELkroNo Ui 3142957109, ¢
| ASEGURADO | ROBLES, LUIS ALEJANDRO ., R / {No.0OC, IDENTIDAD | 1.002,734.983 |
_ DIRECCION | VDA VILLA ROSA™ R e o vekrono - [3213751730
BENEFICIARIO ' |-RosLes, Luzs ALEJANDRO SRt Kyl ' No.DOC, IDENTIDAD | 1.002.734.983
___DIRECCION ' | VoA VILLA RoSA SR T SR RE e P .| TeikroNo - [ 3213751730 - :
R e b B T S S A
GARANTIZAR EL PAGO DE  LOS < PERIUICIOS _DERIVADOS  DEL. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO,14 DE FECHA
27/12/2023, CUYO OBIETO ‘€S i ‘ : e Figarps s A R SR
PARA CON EL CONTRATANTE A EIECUTAR LA OBRA: CONSTRUCCION DEUNA (1)

EN DESARROLLO DEL PRESENTE ,CONTRATO, EL' CONTRATISTA SE '08LIGA
CVIVIENDA 'NUEVA EN 'SITIO PROPIO EN' EL' AREA 'RURAL DEL ® MUNIC
CANTIOADES DE OBRA, DETERMINADAS EN EL  ACTA DE INTERVENCION QUE
SUPERVISOR DESIGNADO POR LA OFICINA DE PLANEACION NUNICIPAL DE TAURAME

TECNICAS' DE DISEfOS,

IPI0 \DE TAURAMENA", BAJO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS C _
EL CONTRATISTA Y €l

DEBERA SUSCRIBIR EL' BENEFICTARTO, CONTRATANTE,
NA by i T

T 0

ASEGURADO/BENEFICTARTO ADICIONAL: MUNICIPIO DE TAURANENA® NIT, 800,0120873.7 B ¥ R e

JI

f | /

£ v 2 5 Uy ¥ b ¢ s g 3 ¥ S i
" i T ! ! : v 4 A L2 Tt

P , HOMBRE DELAMPARO "~  VIGENCIA DESDE . VIGeNCIA WASTA T T SUMAASEGURADAS . |- . VALORPAIMAS )
o [cweimtento 0 - T T .| 99100 tiaras vel 27/12/2023( 24100 foras' Del 01/11/2024 o9asneisse| v T 7a,910,00
© | BUEN MANEJO DEL ANTICIPO L__|, 99190 tioras, el '27/12/2023| 24100 tioras bel 03/12/3034 | 27,873,046,50 1260.403,09,
PRESTACIONES SOCTALES = P i 0100 Horas Dal 27/12/2023| 24:00 Haras Del 27/@7/2027 4,645,507,75 166.475,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA i et 49:80 Horas Del 27/07/2024| 24100 Horas Del 27/07/2926 4.645,507,75 92,910,00
- - 2 ‘ T i i3 ] - 7 ¥ ) ; 5 4
s i B T i,
LREY £ A R e _TOTALASEQURADO . ' [ ¢ | - 4&.4ss.eiz.sa" s
i .. INTERMEDIARIOS’ ) _WPARTICIPACION ) [ pRiMaBRUTA $ '598.698,00 |
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA AGENCIAS 180,00 il TR IE : e
T e g ; DESCUENTOS ¢
i - R -’ ~ | ExTRAPRIMA .

I DISTRIBUCION COASEGURO | : j i — = v -

- COMPARIA TIPQ COASEGURO | POLIZALIOER . | CERTIR LIDER [% PARTICIPACION ; PRIMA NETA $ 598.698, 00

e S S Oy GASTOS EXP, $ 5:600,00'

! ! + i

e i B VA AN 114,702,62
(cowan':_o OF PAGO , DIRECTO EFECTIVO, Facha de Pago: 15/01/2024 TOTALA PAGAR $ 718, 400,62

- 5 - e LT 1 s - < _..-—.—---.A...».—....u...m-v-.,.»o_”......_.--m,.h. . St 2 .
; CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA - ik A R ; : ;
AY

ES ﬁli OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOC.lMIEN'i'O DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VEthfCAL}LE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CfRf.'Ul.AR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

/

({3 CONSULTA LA AUTENTICIOND DE ESTA POLIZA INGRESANDO A BROKUIC TS MUNDIALSE linirs Lot o ,DIGITA EL NIMERD DEL CERTIFICADO QUE ENCUENT

(@ v LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASECLIRADO CON EL RESPALDO DE SEGURDS MUNDIAL TANS 1] PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000 111935 0L
~ (ol "o R R T e (I :T‘.l, 4 i S _"i, A EATR P : s e R ATV, "" y

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMATE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PLIZA
CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |

“f““!‘. LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO |
NEAENBOCOTAS27A712/13. 71 0

MADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA 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 TQMARLA

! v

ESTRUCTURA Y PaSa-2pF

~ POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
s | & w7 ; \n - ; - ~ s
Db s z 3 e — = =2 — ity i
g : g Lineas d I Cliente:
L : 2 ‘ 5 gt Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizadyl- ComafifaMundi¥e seguros s A. . ¢ Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUMNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCT! * Bogotd: 3274712 - 3274713
S| : % ; 7 Bl : :
I 401 Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando repons )
= Z)  Protege el medio amblente evitando laimpresian de este-documento {
o / HOJA No. |

AFILADOS A LA CAMARL COLOMBIANA DE LA INFRA

N
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- YOPAL CASANARE, enero 23, 2024
- ASBUILTLSAS
CL8A14 48
TEL: +57 3142057109
DOC: 900198104-2

Seguros&Seguros Ltda
Calle 8 No. 18-30 -
6340865 - 3125835487-
. 3i7esar278
YQPAL'CASANARE - Colombia
NIT: 900707237-9 -

|

. SEGURDS & SEGUROS ua

nu Mrﬂ;"ﬂﬁnmg mrﬁ-}m}sw:l

CONCEPTO: I | RECAUDO DIRECTO #: 1539
Péliza 2 Ratnio Vi Aseguradora Valor recibido

A £ 3 i & 2 ; : 1 X i : !, ;
100002008, Riesgo:CTO N 14 Cumplimento | SEGUROS MUNDIAL - - | 718401 cop

Total Recibido:

718.401 COP.

. 718.401 COP

'

' Medio de pago
{ i R

( Firma recibido
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VIGILADO
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A Seguros @
@mundlal ,

tu compaiiia siempre

NIT860.037.0136

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
o ? N

: Cédiga &_e Segurldad: FXPRCYVaYQLeBxsIFIAuSHa= /.

signéd by COMPANIA

Dl'gltaﬂr
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.01.18 17:24:27 -05:00

- . DIRECCION GENERAL CA

\

R e AN y
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS §.A.
. LLE 33 N 6B + 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO
‘ POF!ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD cIviL
e " EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 34-03-2021~

N i

/

xllr-r-n-rpsnguamooézv-mx"j

—

NO.14
CONSTRUCCION ' DE ~ UNA
TECNICAS . DE: DISEROS,
TERCEROS - POR

BENEFICIARIO SI, PARA

.

CAN

ALEJANDRO 'ROBLES COMO  ASEG
LOS  DAROS ' 'CAUSADOS UNICA V. EXC
INDEPENDIENTE DE  LUIS : ALEJANDRO | ROBLES
EFECTOS 'DEL SINIESTRO,

RESPONSABILIOAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

2 CUYO .0BIETO ES EN OE
(1) . “VIVIENDA 'NUEVA
] TIDADES OE OBRA, DETERMINADAS EN. ;
CONTRATISTA ' ¥ EL - SUPERVISOR DESIGNADO POR LA OFICINA DE PLANEACTON MUNICIPAL DE TAURAMENA ',
URADO  ADICTONAL , -SIEMPRE. Y CUANDO. SE L
LUSIVAMENTE PQR EL CONTRATISTA

' BENEFICIARIO ADICIONAL :
PUEDE ‘SER' CONSTDERADO COMO UN

SARROLLO  DEL PRESE]

NTE CONTRATQ, EL CONTRATISTA SE QBLIGA PARA

EN 'SITIO PROPIO EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE

EL ACTA DE INTERVENCION
IMITE A L

\Rese e

CON EL CONTRATANTE ‘A EJECUTAR LA OBRA!

TAURAMENA",

QUE DEBERA SUSCRIBIR EL BEN

BAJO. LAS ESPECIFICACIONES
EFICTARTO ‘CONTRATANTE, EL

"= ASEGURADO ADICIONALY SE/TENDRA A LUIS'

AS" INDEMNIZACIONES QU
AS BUILT 'SAS, EN EST
ADICTONALMENTE, SE T
TERCERO. EN ESTE
A Wt

E SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN'FAVOR DE
€ SENTIDQ SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
ENDRA A LUIS ALEJANDRO ‘ROBLES COMO
SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE

ua.pﬂuz'@’r@-imﬁ ]NnANsxo,ﬂ' L \ "]‘i{o.‘c'eéﬂncmo lsmm?z,‘ R ,Ncimssco ‘

Teo o pocumento [ L. |FecHaDeexpeoicion [e/en/20" - [sucexpeoioonal cen oRthoqua 4
. MGENCIADESOE [ VIGENCWANASTA [ Dias. | VIGENCIADELCERTIFICAGO DESDE. Vi ERTIFICADO HASTA . ./
90100 Horas Del 3112207 | 24100 boras’ oq;reuemm_ : ) A [ NN "im» et T/ N
' TOMADOR | AS BUILT $AS . : o | Mo boc, 10ENTIDAD | 508,108, 104-2 2
| " DIRECCION [ CLL BA 14 48 (i 7 C | UATELEFONO | 3142957109

- /ASEGURADO . ['AS BUILT sAS : "] No.0OC/ IDENTIDAD | 960.198,104-2 '
| /DIRECCION | cLL 8A 14 48 )i yeLeroNO .| 3142957109

" BENEFICIARIO ' | TERCEROS AFECTADOS ‘ “ | No.DOC(IDENTIDAD .| - 0~
_bleeccien |, T L i P G O YT A
A e T e . OBJETO DE CONTRATO' e SRR
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCTON DEL CONTRATO

; .. HOMBREDELAMPARG ' | LIMITE POR EVENTO [ "LTHITE POR VIGENCIA | ['SUMAASEGURKDAS |/ | 7 VALOR PRIMAS sy
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 4,645,508, 00 9,291.016,00 j 9,291,018,50| . . . /55,492,00
. Al i ’ , ! k \ : B i / i
. i 3 L 4 R ; :
U i 5 | TOTALASEQURADO | "§ 177 73.291,015,50 .
- INTERMEOIARIOS TIro L WPARTICIPACION ) [ppmapRuTa $ ‘55.492,00
SEGUROS DEL ORIENTE LTOA t - | AGENCTAS 100,00 it e L HEI
; T |DESCUBNTOS, ! $
- N : EXTRAPRIMA
R DISTRIBUCION COASEGURO ; o B s sy b
compafila ' | TIPOCOASEGURO |  POLIZALIDER || CERTIF. LIDER [w PARTICIPACION ‘PRIMANETA . 4 55.492,00
: : e : 'GASTOS EXP. $ 5,009,908
N \ aiH i A i o
2R 3 i i P BN $ 11,493,48
E:o‘wmd'de PAGO | DIRECTO EFECTIV), Fecha de n\ago'z:is!ey:ozg g J TOT;\L_AP\MAR ¥ n.sss.fB

v

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1y
i (i
[y

=

EL TOMADOR Y/0 AsEcU
DE ACUERDO CON EL ART|

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANT|
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥'COl
POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN

ESTE DOCUMENTO,

. 52 7 3 i 1
ES DE OBUGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE €Q
. |- DATOS POR LO MENQS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), *

(43¢ CONSULTALAAITENTICIOND D ESTA POLIZAINGAESANDO A BRODICTOS MUNDIALSE CUROSCOMEG )
\! Y VIVE LAEXPENENCIADEEST{RAS;GL!RADO CON EL RESPALDO DE SEGIROS MUNDIAL: TAMBIEN PUEDES LLAMARA LA LINEA NACIONAL 01 aqpo 1119350

RADO SEGUN CORRESPONDA, SE CO

fcuLo 10868 DEL cADIGO DE COMERC
0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO E
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GA
LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA,
E EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICH

NQC|MIEN‘TO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR IN

. DIGIEA EL NUMERQ DEL CERTIFICADIO € ENCUENT

mare/n.

MPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 olAs CO-NTADOSAPARTlIR DEL INICIO DE VIGEI‘;CIA DE LA POLIZA,

0, MOOIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
N ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
STOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i

MANIFIESTO EXPRESAMENTE
PADAMENTE ME HAN SIDO EX

QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA
PLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
NTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

FORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |

ﬁns"mu( PARTE Aq‘lh‘émoh DE ESTE DOCUMENTO |
NEA ENBOGOT LA

Firma Autarizad- Comdafifa Murk 5
ANGELAMUN -WCEPRBIDEP“'EDEERO_DUCTO
LR TG 3LEAI0 s T

Py Wl a1

ae Seguros S.A.

Cumplimos los suedios de nuestro planeta reciclando rg:pnn'sableT}u y
Protege el medio amblente evitando 1 Impresién de este dl)c}\ nto.

i Lineas de Atencidn al Cliente:

"€ Nacional: 01 8000 111935
© Bogotd: 327 4712 - 3274713
I
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TEL: +57 3142957109
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YOPAL CASANARE; enero 22, 2024

Seguros&Seguros Ltda ;
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6340865 - 3125835487- sl

: 3176827278 i
YOPAL CASANARE - Colombia _
. NIT; 900707237-9, - - - . A R
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el ; ; AT A 3 £ o LA SRR \
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100000496, Riesgo:CTO N 14 Responsabilidad Civil | sEGUROSMUNDIAL | 71.985 CoP
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VIGILADO

€ COLCUDA

UROS SA TELEF FA 20- WWW, IAL.COM.LO.
tu c°mpaﬁ‘a Slempl‘e Date: 2024.01 1817:57:04 ~05:00 : EI.E ONO: 2855600 X?SSIZ SEGUROSMUNP
; L2 ) : ; s Sy ; PoLIZA DF SEGURO DE :ummmn
NIT860.0370136 . *Cédigo de Segurldad: - oPcxcBNAFIVKZFyD2ewCun== o FAVGR D nruwt‘s PARTICULARES
| SOMOS GRANDES CONTRIBUENTES S T : ; :
IVAREGIMEN COMUN < AUTORETENEDORES = | : 3 B \mswu :uusuuno OG u-:eu 1311 ! 8- n&lﬁuml beel J
: _. Pic a4 0 “_ i 3 : TR 35 .1 i P A Lfe) iy 1 i - B
NQ. FﬁLPZA ICOQ-!BGBGZDIIT'Z e ]N&AHEXO‘ () ’ NO.CERTIFICADQ ' 532004148 ; i ‘Ho, RIESGO - ; & ‘,k
moueoocumauro' i P iR A R, ]rscm\nuxpantcm |1s/auzez4 i _' i ]suc.axpzalnon cen ORINOQUIA
; _VIGENCTADESDE " | T VIGENCIA NASTA “[ oIS 7] VIGENCIA DEL CERTIF| g.goon:sns U B TA
00160 Horas Del - :mzmz: ;4:«0 ‘Horas Del | e1/e8/2027. VA A NA TR GRS
98 Tomuoa [ as BurLr SAS L S e Th e |900,198,104-2 " -
“DIRECCION °//| CLL'BA'14 48 . -~ 7 TR N ARET e T 3142957109 ' 4
. /ASEGURADO ' | GomEZ mmuez. noamson 4 S e (T LI 74,845,359
"' DIRECCION. | cL'8 10 21" AN 7 ' : |3226693956 .
BENEFICIARIO | | GOMEZ MARTINEZ, nosmsou ; Y s Ry . 74,845,359 © . Lo,
(_ DIRECCION [ cL 8 10 21 M e R R T AR 2669956

'zm:/zaaa s /CuYo oa:m ES PRI ; i e
| en’ pEsarroLLO - DEL PRESENTE comamoJ EL coumusu SE QBLIGA PARA 'CON EL CONTRATANTE A | E:tscum 1A om "cousrkuccmu O um\ (1)

® SQg_U_TOS i . AL - e 5
y ! ‘ 1 . coMPARIA ] MUNDIAL naszuunos sa/ |
m un dl a I. D'ﬁﬂa"{Aﬁ'ﬂged 'f_:y COMPAN'A o o oanscaon GENERAL CALLE 33N, 6624 PISOS 12Y3- BOGOTA | -

- et R ; : oau-:‘rouecomwo iR
GARANTIZAR EL _PAGO " DE’ I.OS PERJUICI(JS DERIVADQS DEL INCWIPLIHIENTO DE LAS OBLIGACIOMES CON‘I‘ENIDAS EN EL CDNTRATO NO, 18 DE FECHA

VIVIENDA 'NUEVA  EN SITIO PROPIO EN EL AREA RURAL:DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA", BAJO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE DISERO, CANTIDADES'
QBRA, . DETERMINADAS - EN 'EL AREA DE INTERVENCION ‘QUE: DEBERAN SUSCRIBIR EL SENﬁFICIARIO CONTHATANTE. EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR

Desismo Pon LA OFICINA DE PLANEACION HUNICIPAL DE TAURAMENA. T {
Assaunnm/aaumcmxo ADICIONAL Munrcxpm e TAURAMENA NIT. . 890, 012 an ? ' il et G
bR ) ! : R ; “ e 3 it 3 J
U ) ; ks SrEn g ; '_: 2 ‘_ iy ¥ s iy 5 B Ao LaVp ,_“,‘. Z A : SRR S ok 5 i
‘ " NOMBREDELAMPARO | -~ .. | /| VIGENCIA DESDE . | | 1. VIGENCIA HASTA ' [ 'sUMA ASEGURADAS .. """"'i'.v.nl.onmms ;
CUMPLIMIENTO RO | 60100 Horas pel 27/12/2023| 24109 Woras Dal @1/11/2024| ' . ..9,291,015,50| . . . 78,910, ea
BUEN WANEJO DEL AMTICTPO | "ggiaa Horas bel 27/12/2023| 34100 Haras Dol 02/12/2029| 27,873.046,50 [ /. 260.403,00
PRESTACIONES SOCIALES - .| e9:00 Horas bel 27/12/2023| 34100 Horas Del e1/e/2027| - 4.645.507,78| . . 167,111,00
ESTADILIOND DE LA OBRA ' + | @0i0q Horas Del 27/67/2024| 24;00 Horas Del 27/07/2026) 4,645,507,75 092,910,600
] ¥ r Ic: y f 3 , AF B . f'/ : “ T :
{ ) X A B 7 4y 137 i i niE A
1 . : oo i TOTAUASEQURADG | 3T T Tdgassierzse | W
[FRe e munueommos_ S PR o (wPARTICIPACION. ) [tpmimapRuTA | % . 599.334,00 |
szaunos DEL oa:r.m LTOA - : AGENCIAS S I l1e0,00 i e ;
A s TR 7 7)) | bEscveNves f ol
oS e i e ; e EXTRAPRIMA = | )
( 5 - - DISTRIBUCION COASEGURO DR ey : e ety
¢0MPAmA R TIPQCOASECURO | POLIZALIDER | | CERTIRLIDER [ PARTICIPACION | PRIMANETA -4 599,334, 00
L D e : : J (GASTOSEXP. o /5.000,80
3 R K A VA $ $ 114.823,46 |
omrmo us mo DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/01/2024 .~ = . ' = : J TOTAL A PAGAR 18 817,08

COHDICIONBS GEHERAI.ES DELA PéLIZA

ES DE DBLIGATORIO CUMPLIMI!:'NTO DII.IGENCIAR EL FORMULARIO Dé CONOCIMIENTO DEL CLIEN'IE SUMINISTRAR INFORMACibN VEHAZ Y VERIFICN!LE Y REALIZAR ACTUAI.lZACION DE
DATOS PORLO MENOS ANUALMEHTE (CfﬂCULAﬂ EK?EﬂNA 026 DE ZOOB SUFEHFINANCIERA)

f '@1 I!ONI»IJLTA LAAU‘IEN“(IDAD bE Esm PQUZA monssmnoaenmmmwmmmsmum chm. El. NllMERO DEL cznnﬂcaba QUE ENCUENT LA PMTE Piulnn 0E Esrsbocumzma i
% wws uexml!ucu\az ESTAR »\SEGURADOCONELRESPALDODESEGUROSMUNWLTAMBIENPUEDH lwmnummnmammuwo 111935 OI. Eamaocor nqnzfu Al

R

EL TOMADGR Yo ASEGURADO SEGUN CORRESPGNDA SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 D[AS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PC!LIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL €ODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO PORELARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM 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 CON‘I‘RM‘D 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 EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA PCDLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN $IDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA 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,
£\ %

\ : ~ P Y : s ity \ 3t i ) :
S 2. : ! ; HEP SR | | “gem Lineasde Atencién al Cliente:
Firma Autorizad{ - Co I eSegurossA, ; S ¢ Nacional: 01 8000 111935
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N eE52646070 i e S R el

o i . /
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S Protege el medio amblente evitando la impresion de estyjn umento. i
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s — ERe - Seguros&Seguros Ltda {
YOPAL CASANARE, enero 23, 2024 Calle 8 No. 18-30
AS BUILTL SAS Ly -6340865 - 3125835487-
(CL8A1448 . Nk ! 3176827278
TEL: +57 3142957109 £ YOPAL CASANARE - Colombia Y .
DOC:900198104-2 = . '~ ~'NIT: 900707237-9 ¢ ; ; Sin
it : N LR s C . - SEGUROS®SEGUROSu
N o L x | ‘f‘{m; %ﬂhr}rm- cudde yaden ! ;
- CONCEPTO: ' RECAUDO DIRECTO #: 1543
Poliza * - : ' Ramo ° ~ | Aseguradora 2 i 5 _Valorr:et:_lbldo; ‘
100002012, Riesgo:CTON18 | Cumplimiento ~ . | SEGUROS MUNDIAL 719.157 COP I
LIRS S ! ; & i di : i 5
I e g R Ay : . Total Recibido: | 719.157 COP ' : e |
1719.157 COP > : Eel gt o g
7 PRI ! AN . s y ; 3 i
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“BE COLDUBW.

VIGILADO

[ = sequros e R : : —— A

" SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES s 7,
.l_\{AREGIMENCOMON-AUTQQEFENEDORES_ ; 5 UERSI_N CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-086-PPSUSIRO00000027-0001
fNaPOL!zA,CW‘iQBWSW l INaAuexolﬂ : e lno.c'tnflﬂcanO,,l 532_0055116 : ] _'uo,mesqb. B
TeooEpocymENTa [ TR IFecmaaexi:snmou‘Izs[émm  |suc.expeoiooral cen onmmoqura
o VIGENCIADESOE | - VIGENCIANASTA_ T olAS ]~ VIGENCIADELCERTIFICADODESOE | | " VIGENCIADELCERTIFICADOMASTA
* | 90100 Horas Del | 22/12/2023 '] 24:00 Hocas Del | 01/08/2024 [ NJAL —l Co N/A SN I AN j
{7 1omabor” | as BuILT sas s : i Hi i/ .| Ne.boc InENTIDAD -] 900,198.1084-2 '
DIRECCION [ CLL 8A 14 48 §i By ; T LT rekeote | 3142057109
" ASEGURADO . | AS BUILT sAS : A \No. DOC/IDENTIDAD, | $09,198.104-2
'DIRECCION | CLL 8 14 43 : 7 2 AT C ol rovEckroNG ] 3142957109
_ BENEFICIARIO ' | TERCEROS AFECTADOS LS : AR ' 'No. DOC, IDENTIDAD
\fo|a:¢cloﬂ'_-v: 4 Vo e R ‘ F e LEFOND 1 Phe g

-| DESIGNADO POR LA OFICINA DE -PLANEACION MUNICIPAL DE TAURAMENA, , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ROBINSON GOMEZ MARTINEZ COMO

( ik ' . CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

TG PREARSSY W 1

! - coMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

(38 ® ;
ml.ll'ldlal : Digitally Signed by GOMPANIA'

: MUNDIAL DE SEGUROS SA

i3 SRTPE 2 : i - NDL M.CO
tu c'ompaﬁia Siemp[e Dale: 2024.01.18 T?:ZE:OO 05:00 'lEl.l*F(JN.Dr ZBSS@Q'_FAK}BMZZO WWW.SFQUROS&W DIAL.CO.

: g i : ;  POLTZA DE SE5UR0 DE w:timﬁ avit
NIT860.037.0136 / ' Cédigo de Segurldad: . F8anQFGaIXELVZZFVLG i gas & Vil LT emaconmmacTun

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 <24 PISOS 1,2Y3:B0GOTA .

-

SE. AMPARA LA ' RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.1B , CUYQ OQBJETQ ES

| EN. DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA'CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR LA OARA'"CONSTRUCCION DE UNA (1)
VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIQ DE TAURAMENA', BAJO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE DISEND, ¢ANTIOuDES
DE OBRA, DETERMINADAS EN EL AREA DE INTERVENCION QUE DEBERAN SUSCRIBIR EL BENEFICIARIO CONTRATANTE, EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR

i . |

ASEGURADO ADICIONAL, ~SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A'LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR 'EN FAVOR DE TERCEROS 'POR LOS DAROS
CAUSADOS = UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA AS BUILT SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C, PROPIA E INOEPENDIENTE DE ROBINSON
GOMEZ  MARTINEZ . BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENORA A ROBINSON GOMEZ MARTINEZ COMO BENEFICIARIO SI, PARA

7 ¢ N
¢ . 3 > ; \ ) i (A ' _ I

% /. NOMBREDELAMPARO '~ '~ | " 'LINITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA | 'SUMAASEGURADAS . | - VALORPRIMAS -
AMPARO BASICO + PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES = s 4.645.508,00( 901,016,000 . 9,291,015,59| . . .55,492,00
Aol ! : . Jord.
PR AL ON SN LA (8 X e e na
/ \ A A 4 X N I
( T Y e i % ! . TOTALASEGURADO. | § | 9.291,015,50 SR
: 3 IN“RMEDI#RIOS ; . 2 Teo : % PARTICIPACION " ) [ PRIMA BRUTA $ $5.492,00
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA /0 |AGENCIAS 100,00 e
L : T T W i = DESCUENTOS $
Gl ‘ : R : iy | EXTRAPRIMA ol [
i & DISTRIBUCION COASEGURO M ‘ bt . v
CompARlA " | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | ‘CERTIELIDER [ PARTICIPACION PRIMANETA $ §5.492, 00
¥ 1\ i AT b L fl
. : : GASTOS EXP, ' 3 5.,000,00
iF ) g ; B : /IVA $ 11,493,498 |
[coﬁ'vmp DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/01/2024 J | ToraLAPacAr 8 71.985,48°
e s e N N

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

/ @'ﬁ CONSULTALAAUTENTICIDAD DEESTA POUZAINGRESANDO A PRODUCTO S MUNDIALSEGUROS COM.CO, DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO Qunm:u:mars EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
\ vvmuemtumn;mummmcqnms_smm_De__s:cum_sMuum_rmmmpgeos__umma_ummwmmolmoumso_ INEA ENBOCOTA 3274712/ 13. A

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 OE 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 ¥ 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: . ¥ g :

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, i

gy
Lineas.de Atencidn al Cliente:

2 Mu aﬁguros SA,

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA J ]

s Bogots:327 4712 - 327 4713

» Nacional: 01 8000 111935 J

“VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
. CC.52616010

Cumplimos los suefios de nuestra planeta reciclando reponsablémente. -
Piotege ¢l medio amblente evitando la Impresion de este.documento. . !
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YOPAL CASANARE, enero 22, 2024
AS BUILTL SAS

CL8A 1448

TEL: +57 3142957109

DOC: 900198104-2

Seguros&Seguros Ltda
Calle 8 No. 18-30
6340865 - 3125835487-
3176827278
YOPAL CASANARE - Colombia
NIT: 900707237-9

SEGURDS & SEGUROS v

Wi wpeiiin paver cadie guiva

RECAUDO DIRECTO #: 1506

CONCEPTO:
Péliza Ramo Aseguradora Valor reclbido
100000500, Riesgo:CTO N 18 Responsabilidad Civil SEGUROS MUNDIAL 71.985 COP
Total Recibido: | 71.985 COP

71.985 COP

|

Medio de pago

( Firma recibido

YOPAL CASANARE, enero 22, 2024
AS BUILTL SAS

CL8A14 48

TEL: +57 3142957109

DOC: 900198104-2

Seguros&Seguros Ltda
Calle 8 No. 18-30
6340865 - 3125835487-
3176827278
YOPAL CASANARE - Colombia
NIT: 900707237-9

SEGUROS & SEGUROS v,

nct wpediian povar conde gt )

RECAUDO DIRECTO #: 1506

CONCEPTO:
Péliza Ramo Aseguradora Valor
100000500, Riesgo:CTO N 18 Responsabilidad Civil SEGUROS MUNDIAL 71.985 COP
Total Reclbldo: | 71.985 COP

71.985 COP

Medio de pago

Firma recibido
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ea 00 Horas Del. zr_:_:morza‘ 20 @3 Horas vl |:27/07/2027 ‘ s LN oo NlA

ASEGURADOIBENEFICIARIO ADICIONAI.! WNICIPIO DE TAURN‘IENA NIT- 839 012 373-7’

4 (o (INTERMEDIARIOS . @ /o o | e ¥ %PARTICIPACION

e

@ SegUFO ) 2t : gt L - o e : iy
'. i ‘ e mmmﬂhmunnul.nesscunoss.n ks
. mundlal 2 51'8"3" Igned by COMPANIA : DIRECCION CENERAL CALLE 33N 68.-24 PISOS 1,2 3 - BOGOTA

E SEGUROS SA rau.éfouo 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

tu'compaﬁia smmpre | Date: 202401, 18 17:50:10-05:00
g il ! 5 AL Taee POLHABIS!WD!WI.IRIINTD

NIt 860 0}? 0136 , . cbiigo deSeguridad: Hfﬂl kHalZp8qIcUwnGlpwss { L nvon (] nmmis purmmzs
SOMOS GRANDES CONTRJEUYENTES ’ S P e S Wk o 3 3 : £
. / : mstd« cuusuum 96-04-2021- mr P05+ pmumms-m:

et
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) |1.115.914.089 '
3132943481
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(1] AS ‘BUILT-SAS 2 7 : ] vk : 25y
o _mg[c,:_mu_ Jleeaa a8 - e e e R L s ! VT
_ASEGURADO ' | Z0RRO DAZA, OSCAR = _ Lot e it
249 CASA 25 e R Y

| 208R0 DAZA, OSCAR . ‘ ARy
l“zrts LcASA'l_S : : ; L WELTE

| b ' i T GBJETODECONTRATO Bt {
GARANTIZAR  EL PAGO e Los PERJUICIOS Deazvanos DEI. mcum!mer’ro DE LAS naucacmuss CONTENIDAS B (EL CONTRATO NO. 9 DE fECHA
27/12/2023 , CUYO.0BJETO ES :
EN. DESARROLLO OEL PRESENTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR LA 0BRA: CONSTRUCCION D UNA (1
"VIVIENDA ' NUEVA EN SITIO PROPIO EN EL -AREA RURAL DEL 'MUNICIPIO 'DE TAURAMENA", BAJQ LAS ESPECIFICACIONES' TECNICAS DE DISEROS,
CANTIDADES = DE (OBRA, ' DETERMINADAS EN EL ACTA DE INTERVENCION QUE DEBERA SUSCRIBIR EL BENEFICIARIO CONTRATANTE, EL courwxsra Y EL
SUPERVISOR DESIGNADO POR LA OFICINA DE PLANEACION MUNICIPAL DE TAURANENA N :

e > 7 * e : - ¥ 1 X 2 e ¥ 9
A l.\ Lty FIsAw Y pledCe g i ra: 4 £ o 7

_ NOMBRE DELAMPARO " VIGENCTADESDE || VIGENGIA MASTA | | SUMAASEGURADAS | | . VALORPRIMAS |
CUNPLTMIENTD TRl ees 99180 Horas Del 27/12/2023| 24100 Horas Del 81/11/2024 : 9,291,015, 50 . 78.910,00

%

PRESTACIONES SOCIALES =~ | | 99109 Horas Bel 27/12/2033] 24100 Horas Del 22/07/2037 | 4.645,507,75 /1 166,475,00
ESTABILIOAD DE LA OBRA S : .|, @ei0q Horas Del 22/07/2024] 24100 toras Del 27/67/2026 4.645.507,75| . 92,910,00

{

L T T .. TOTALASEGURADO | | ¢ . agasson e R :

N

fpim.\‘l‘hl.ir@ i) B MR 'sss_.saa,a'af

SEGUROS DEL ORIENTE LTDA . |AGENCIAS : TRAEN :ae,ae AL
s : ‘ ! : AR S e B A WA 'EXTRAPRIMA -
ST . _DISTRIBUCION COASEGURO - WA TN et
. compaRIA - TIPOCOASEGURQ | POLIZALIDER | CERTIE LIDER spaanmmcwu". . PRIMA NETA

b

|DESCUENTOS

/5981698, 00

- _GASTOS EXP. /. s.ee0,00

. : e ] . ; ¢ P R AT Il A o B T SO AT i T
] oP) ; SRR ! ! j IVA

114.702,62°
718.480,62

B U e

/ 3
[cowinm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/61/2024 Aialbraty J TOTAL A PAGAR

Y
12 .

R ' . CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLlMlENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SUMINISTRAR INFORMACIéN V‘ERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACI'UALIZACIﬁN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIR!:UI.AR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

cquwmummnamnbt mA POUZA[NGRFSANDO Ammmmw Dk:rm EL HUMERO pEs.CERnFICADGQUE Ech l:N LAPARTE Psnloa DE ESTE DO(UMENTD |
\ ‘@ Y vwmammmm DE ETAR AsswnAnocoN EL nzspAwo DESEﬁuaos MUNDuLTmathmB lLAMARAlA uNEA mm«um nooo 1 1 935 OﬁNEAENBDGOT m ar 12[13. ] ]
¥ LR {
EL TOMADOR Y/OQ ASEGURADO SEGUN CORRESPDNDA SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOSA PARTIR DEL INICIO DE VlGENCIA DELA P6L1ZA \
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
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATII:A DEL CONTRATO Y. DARA DERECHO A LACOMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOSPORLA !XF;OICI(JH DELA POLIZA,
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA P¢L|ZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICI{’ADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA 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 TOMAR!.A
PL‘:LIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ,

Lineas de Atencién al Cliente:
o Nacional: 01 8000 111935

o Bogotd:327 4712 <327 4713
TOMADO“ i e i i AR £ L o

F “ 1€C.52646070

Cumplimos los suefios.de nuestro planeta reciclando reponsatifemente.
)ﬂf) HOJA No.

Protege el medio amblente evitando la impresién de estefocumento. |
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' : : Sagu“r.os&Segm_'os' Ltda i
| YOPAL CASANARE, enero 23, 2024 - _ Calle8No. 1830 = it
AS BUILTL SAS ' 6340865 < 3125835487-
CLBA14 48 N aNyeHaTars Ty
TEL: +67 3142957109 YOPAL CASANARE - Colombia _
DOC: 900198104-2 : NIT: 900707237-9 Vo . :
L ; : ' i SEGUROS & SEGUROS v
: i : i Wt fyirr‘?hl[;rrn! caddie yuicnt
CONCEPTO: ; RECAUDO DIRECTO #: 1534
Péliza Ramo i _|. Aseguradora s Valor reclp]dp
100002003, Riesgo:CTO N9 Cumplimiento . | SEGUROSMUNDIAL - | 718.401 cop
? .'I b 1 2 . b ! E : v ; ; W i ; i
. Total Recibido: | 718401 COP |
. 718.401 COP. \
1 f A _!‘ :
* Medio de pago ! Firma recibido | {
il
\ /



(

DE COLouUBA

VIGILADO

e

OBJETODECONTRATO ' = =

DmURdal. i [ o v
5 ; : ; COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
e mun Ia T a‘gm}ﬂ%‘g%b&%gggﬁf“ 0 CIFECCION GENERAL CALLE 33N 6824 pI505 1.2 Y3 -BOGOTA
i : - ¥ : “Www, oMLO
tu compaila siempre  Dats: 2024.01.18 175047 05:00 TELEFONO 2855600 FAX 2851220- WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
Ao > : RoeL i Z i « + POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIOAD CIVIL .
NIT 860.037.0136 " Cédlgo de Segurldad: . YrsUL9gbsknxvb9i THUAI== Foine T S . EXTRACONTRACTUAL’
" SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES o ! g ' £ : i - G
IVAREGIMEN COM(JN-AUTORETENEDORES‘ ; - X s ‘ / VERSION CLAUSULADO 3@-93-2021-1317-P-06-PPSUSIROGQ000027-D0O1 J
(r_io.pbuz.a ,COQ-166669491 47 !ﬂo.m_zx_a,o ; A I N&EER‘I'IFICADOI“ZW“}W : A ]Ho.ales_ao e
mousoocumeuro'f i S ey [raguan_ﬁexpemtmu 16/01/2024 ]sqc.ez_cumbohqu CEN ORINOQUIA
| NIGENCIADESOE " VIGENCIAHASTA plAS [T 7 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | ' VIGENCIADELCERTIFICADO HASTA
| 99:e0 Horas bu_i‘; 127/12/2023 " | 24:00 Harag Del_] 01/08/2024 N/A e TR CNA T NA G
TOMADOR | AS BUILLT SAS R PR iy Y .| No,DOC,IDENTIDAD |900,198.124-2
DIRECCION ~ [CLLBA 14 48 - o o ; o7 vELeFONO | 3142957109 ¢
ASEGURADO  ‘|'AS BUILT SAS LI i ‘ LR el “No.DOC IDENTIDAD | 900.198,104-2
DIRECCION | cLL 8A 14 48 e B SRR . {TeubRONO | 3142957109
BENEFICIARIO | TERCERS AFECTADOS e Sy % ' : No.DOC, IDENTIDAD ||
\_. DIRECCION [ . - 1 R VA o TewkFoNo ¢ | | HEa

A R £ it s i 3 2 iTs 16 4 Al b
(SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD ~CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A'TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.9 .,  CUYO' OBJETO ES ~ EN DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE QBLIGA'PARA CON EL CONTRATANTE A EJECUTAR LA OBRA!

| |:CONSTRUCCION DE ' UNA (1) “VIVIENDA NUEVA EN SITIO (PROPIO EN EL.AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA“, BAI0 LAS ESPECIFICACIONES

CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR DESIGNADO POR LA OFICINA DE PLANEACION MUNICIPAL DE TAURAMENA , - ASEGURADQ ADICIONAL: SE TENDRA A OSCAR

| ZORRO. DAZA 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 AS BUILT SAS, EN ESTE SENTIDO 'SE EXCLUYE ‘LA R.C. PROPIA E

TECNICAS DE DISERDS, CANTIDADES DE OBRA, DETERMINADAS EN EL ACTA DE INTERVENCION QUE DEBERA SUSCRIBIR EL BENEFICIARIO CONTRATANTE, EL - [

INDEPENOIENTE  DE OSCAR ZORRO DAZA BENEFICIARIO ADICIONAL': ADICIONALMENTE, SE TENORA A OSCAR ZORRO DAZA COMO BENEFICIARIO SI,
[PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO, EN ESTE SENTIOO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE/ NATURALEZA CONTRACTUAL : B o hE _ AT e J
NOMEREDELAMPARG . ' | . LINITE POR EVENTO [ LINITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS |  VALORPRIMAY )
| ANPARD BASTCO ~ PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES - i 4,645.508,00) . 19.291.016,80) 9.291,015,50 ; 55,492,090
Sl i \ A
\‘ o i i Ll
A 1 3 . ) X
( ‘ R . TOTALASEGURADO | ¢ " '9.do1.015,%
o INTERMEDIARIOS T T weo R %PARTICPACION ) (pmimABRUTA | $ . ss.4s2,00)
| SEGUROS DEL ORIENTE LTDA < |acencras 100,00 y Rttt ~ ;
; : { DESCUBNTOS ' 4
w : ) / e L L
; P : 'EXTRAPRIMA
. : _DISTRIBUCION COASEGURO . PR Bt L
" COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER '[% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 55,492,060
RIS , GASTOS EXR. s 5,000, 00
: j . - y : VA ; ) 11,493, 48
[couvau'm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pagoi 15/01/2024 ] | TOTAL APAGAR | } 71,065,48
L Yoy R . CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA | .. !

€5 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). 1 . : : : v

A CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL SEGUROS.C
| ‘@ Y VIVE LA EXPERIENCIADE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNWLTAMBEN_WEQBMMALALMANAOONM:Mmoomgs 0

. NBOCOTAI2T 4712/ 13,
H S : 13
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 CDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 OE 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 ¥ 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. ] e ?
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA ¥/O PR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INOICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥, ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
s n

ROS m.mcn.m_umienomc:&ﬂmuqQueeucuamtr'smai..ﬂwn' IPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
NEA g a

[ — '\ T, T W B Py [ | o
/“ q e
‘9 Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizadg - Col i#de Seguros S.A, o Nacional: 01 8000 111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO o Bogotd: 3274712 -327 4713

1 CC52646070 -

8 ! Ve
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando refionsablemente.
f Protege el medjo ambiente evitando la impresion de este documento. '

. f . } HOJA No.
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YOPAL CASANARE, énero 22, 2024

Fod i
S_eguroé&Seguros’ Ltciar
Calle 8 No. 18-30 -

Medio de pagb

. Firma r_ec':\lbldo

ASBUILTLSAS = ' " 6340865 - 3125835487+
CL8A1448 13176827278
TEL: +57 3142957109 YOPAL CASANARE - Colombia’ N
DOC: 900198104-2 1+ NIT: 900707237-9 I -
! e SN ) ; SEGUROS & SEGURODS v
. : £ ‘ﬁ’ﬁfa.;gdll'r?ifl‘ﬁ-frwlrmﬁ:‘;-rrriw:‘ :
CONCEPTO: RECAUDO DIRECTO #: 1517,
Péliza . Ramo | Aseguradora | | valor recibldo
PER ; J i y i ; 5 W : : ! ¢
100000491, Riesgo:CTO N 9 Responsabilidad Civil’ /SEGUROS MUNDIAL 71985 COP .
Ay : : | ) § : ] Jlaes
: i ' Total Recibido: | 71.985 COP '
15 ; fuadsr
-71.985'CO ;
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