o

X% Laba

ST BRI A T
o

VIGILADO

Sequros i
& & o s
Omundial’  Eewzaey e e
Date: 2025.09.15 09:50:12 -05:00 . EREIONCRRS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSASILIDAD CIVIL

NIT 860 037 013 _ Codigo de Seguridac:  VEdybUN3nUF ewxv2IPIOXg== EXTRACONTRACTUAL

o v A ‘l 5 1 't".» = VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-06-PPSUSSR000866027-D0AT

No. pOLIZA CCS-180009311 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 199144287 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 15/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CALT SUR
VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:00 Horas Del  12/89/2825  24:00 Horas Del = 12/18/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LICELANDIA No. DOC. IDENTIDAD  980.042.542-5
DIRECCION  VEREDA LICELANDIA f TELEFONO 3222232540
ASEGURADO  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LICELANDIA ' " No.DOC.IDENTIDAD  960.842.542-5
DIRECCION  VEREDA LICELANDIA | Imtrono 3222232548
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS © 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 CONVENIO
SOLIDARIO  NO.SOI-CS-@12-2025 DE 12/89/2025 , CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS INSTITUCIONALES, COMUNITARIOS, ECONOMICOS Y SOCIALES PARA
EL MANTENIMIENTO DE CAMINO DE-SWERRADORA MEDIANTE ROCERIA, LLENADO DE BACHE, CARCAVAS Y LIMPIA DESDE LA VEREDA LICELANDIA HACIA LA
VEREDA LA TRINIDAD, MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN, PUTUMAYO

ASEGURADOS / BENEFICIARIOS. TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN NIT: 808.222.489-2

- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE HACE PARTE DEL AMPARO BASICO(PLO)
- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES HACE PARTE DEL AMPARO BASICO (PLO) ,

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO g 3 mm: POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.980,00 284.700.900,00 284.700.000,00 46.890,00
PATRONAL 284.700.060,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,709.0980,00 284.700.008,00 284.700.008,00 9,09
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
~ TOTALASEGURADO ¢ 284.700.008, 00
INTERMEDIARIOS PO | %PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 46.800,00
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA AGENCIAS 100,00 }
H DESCUENTOS $
e EXTRA PRIMA
E DISTRIBUCION COASEGURO g 4
COMPANIA TIPO COASEGURD POLIZA LIDER ~ CERTIE. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA I 46.800,00
{ GASTOS EXP. 3 5.800,00
i
A s 9.842,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/@9/2025 YOTAL A PAGAR | ¢ 61.642,00

couomomsmoeumuu

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUPINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPE REINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUIZA.
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 ¥ 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 M 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 SECUROS 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
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

a v ) 7
v Lineas de Atencion al Cliente:
: g :
Ve &% + Nacional: 018000 111 935
Firma Autorizada - Compaidia Mundial De Seguros S.A. » Bogota: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TQMADOR

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando repor sablemente
{ Protege el medio ambiente evitando la impres:on de este documento
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seguros .
® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-26-PPSUS8RO00000027-DO01

-
No. péuzAl CCS-1009809311 lNo.ANEXOl -] 1 No. CERTIFICADO { 100144207 kca RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l [ FECHA DE EXPEDICION l 15/@9/2025 ]sur_m CEN CALI SUR

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\oo:ae Horas Del I 12/09/2025 |24:80 Horas Del] 12/10/2025 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

. ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN 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
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LICELANDIA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN 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
, - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN 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
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LICELANDIA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN 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:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+681) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918000111935"

A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA v PASA - APF
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Protege el Medic Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No,
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Seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial 860.037.013-6 Recibo de Pago

/ - CLIENTE-
Referencia de Pago No. 100144207
Fecha de Facturaciéon 15/09/2025 Fecha Limite de Pago 15/10/2025
POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL %
Al Prima : i 51.800,00
Poliza No. CCS-100009311 IVA 9.842,00
Periodo Facturado 12/09/2025 f 12/10/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ } 61.642,00
EFECTIVO [ ]

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LICELA Sanco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

VEREDA LICELANDIA 900042542 ‘ ;
A CENTRAL DE ‘
Apreciado Cliente
. ESPACIO PARA EL TIMBRE
‘ 15/10/202%
4 PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORF
) NO SE ACEDT;\H CHEQUES DE OTRAS P
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Y,
- BANCO -
a .
Referencia de Pago No. 100144207
Fecha de Facturacioén 15/09/2025 Fecha Limite de Pago 15/10/2025
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL B : 51.800,00
Poliza No. CCS-100009311 IVA 9.842,00
|
Periodo Facturado 12/09/2025 | 12/10/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ 61.642,00
') EFECTIVO [ § ]
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LICELAI i No Cuenta No Cheque Valor Cheque
VEREDA LICELANDIA 900042542
S CENTRAL DE
Intermediario SEGUROS MYD LTDA

N &

(415)7709998434219(8020)000001001 44207(3900)000000061642(96)20251015
it
Bancos W
Corresponsales I;
OPCION 2 i

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990100144207(3900)000000061642(96)20251015

Corresponsgles
OPCION1
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