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POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
(NIT 8601027 013:¢ Codigo de Seguridad:  XRB/98HqXjOb/LW1EZzjLZA== EXTRACONTRACTUAL
: ,...'lll.-;;: y th._‘.—. BES VERSION CLALUSULADD 38-083-2021-1317-P-86-PPSUSERNBAANEATT - DEAT
No. POLIZA AGP-1000890100 nn.mzxo' @ No. CERTIFICADO  552801@32 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  20/82/20825 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA PASTO
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA oias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:88 Horas Del 20/82/2025  24:09 Horas Del 28/02/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR PROASEQ No. DOC. IDENTIDAD  846.000.565-9
DIRECCION CALLE 5 N 4 BARRIO SAN FRANCISCO TELEFONO 3107544498
ASEGURADO PROASEQ No. DOC. IDENTIDAD  846.880.565-9
DIRECCION CALLE 5 N 4 BARRIO SAN FRANCISCO TELEFONO 3107544498
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Y- O ALCALDIA MUNICIPAL VALLE DEL GUAMUEZ No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.SG-PS-IMC-142-2025 DEL 20 FEB 2025 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA LLEVAR A CABO LA ELECCIONES ATIPICAS GOBERNACION 2025 EN EL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ. , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ALCALDIA MUNICIPAL VALLE DEL GUAMUEZ 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
PROASEO, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ALCALDIA MUNICIPAL VALLE DEL GUAMUEZ BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ALCALDIA MUNICIPAL VALLE DEL GUAMUEZ 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:

NOMBRE DEL AMPARO [ LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.000, 00 284.780.000, 99 284.700.000,00 30.008,00
PATRONAL ‘ 284.709.000,00 284.700.000, 80 284.700.000,00 8,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284.700.008,00 284.700.000,00 284.70@.008,00 2,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.700.000,00 284.700.000,00 284,700 .008,00 9,08
TOTAL ASEGURADO § 284.700.000, 00
INTERMEDIARIOS { TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 38.000,00
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO AGENTES 100,00 T
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER  CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 30.000,00
GASTOS EXP. $ 5.008,00
A $ 6.650,00
. 8 41.650,00
CONVENIO DE PAGOD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/02/2025 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 ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 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 MI 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 ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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