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VIGILADO

seguros .. .
o mu n d ia l@ Digitally signad by COMPAR:A
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT B60.037 0136 Codigo de Seguridad:  iMe2IZxPBEQT3YEVqCGwWypg==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMIUN - AUTORETENEDORES

EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-96-PPSUSBROG300002T-DAAT

No POLIZA (CCS-102009926 Mo, AMEXO @ No.CERTIFICADO | 100149139 |No. RIESGO|
- 4‘; ‘.1— U I S — _— b . ——— e —
ﬂ'ﬁ DE DOCUMENTO | | FECHA DE mm 32!12}'2025 ‘isuf- mﬁm; CEN CALI SUR

| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIAHASTA

| ©0:98 Horas Del | 28/11/225 | 24:08 Horas Del 31/12/2025 i N/A L N/A N/A

TDIU«DO;‘ JUNTA VER:DM. DE ACCID& COWJNA!. DE POBLAZDN

NIA

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
o DRECOON GENERAL CALE 33N 6824 PISO5 1.2 3 - B0GOTA
| TELEF 8 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO |

Date: 2025.12.02 18:05:19 -05:00 MEPON: SRR AR R 130 WA

4

——— AA:_’V‘IML@T_MM | == Emgkmg!!‘g:ﬁs_ﬁ;*-—]

DIRECTION = VBA POBLAZON CORR OLAYA HERRERA . S T TELtromo | 3147easess

ASEGURADO | JUNTA VEREDAL DE ACCION CMJNAL DE POBLAZON - 7 Mo. DOC. IDENTIDAD Isn‘ 807.584-4
DIRECCION | VDA POBLAZON CORR OLAYA MERRERA ) o - | TELEFONO 3147045064
BENEFICIARIO | TERCERCS AFECTADOS - - 7 ' '_ ‘ __ | No.DOC.IOENTIDAD = ; ]
DIRECCION | |

& ' oS R _ GRJETO DE CONTRATO

| SE AHPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTR.ATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.28251800027367 , CUYO CBIETO ES

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA JUNTA DE ACCICN COMUNAL DE LA VEREDA POBLAZON PARA LA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA,

EN EJECUCION
DEL PROYECTO [DENOMINADO: “CONTRIBUCION AL PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURA PARA EL MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BIENES
PUBLICO EN BARRIOS, COMUNAS Y CORREGIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE PCPAYAN,

ASEGURADO// BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE POPAYAN NIT 891580086-4

INMUEBLES Y ESPACIO

 NOMBRE DEL AMPARO ~ |tz por Evento 717 (LIITE POR VIGENCIA | SUMAASEGURADAS |

‘ VALOR PRIMAS 1
WARU BASXCD - PREDIOS, LMDRES Y OPFRMICNES 284. 7% Bﬂﬂ M 284.760.000, BG 51.489, @e
 pATRONAL ma 700, 009, aaT 284.720.000, ae\ 8,00
CONTRATISTAS V SUBCONTRATISTAS 1B.d 739 BEG BB 234 733 006 98 9, 23 |
VEHICULOS PRDPIOS Y NO pﬁOPIOS 284. 7“ eea, aﬂ 284 786 eee, Ba‘ 284 799 080,00 8,80 |
I - — [ - ) |
|
: - S (I N I | [ S
. ]
W e S | S M ol e T B 284.760.000, 00 el
INTERMEDIARIOS S DT | %PARTICPACON | pppasruta $ S1.488,00
JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CIA LTDA SUS ASESCRES- AGENCIAS 160,00 t —
f 1 | DESCUENTOS $
— . e s e . =t W T = |
AT —— F— ﬁ‘ | EXTRAPRIMA |
(. DISTRIBUCONCOASEGURO e I o |
I COMPARIA | TIPOCOASEGURC | POLIZA LIDER ‘ camrdou htmmnou | PRIMANETA $ 51,486,089 |
b CoMPARA 00| TPOCOASEGURC | POLIZALIOER |[ERRSA T == ,
| A | ! | GASTOS EXP, $ 5.002,00
! S e e R
- , B . VA $ 10.731,00 |
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: ©2/12/2@25 | $ 672231, 89,

% 6"0[‘30"!5 GENERAI.!S Dl LA rbuu

ES DE OBLIGATORIO CUMPUMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR N.'.TUAUZ.A(IﬁN OE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUFERFINANCIERA).

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, MOUAFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE 96IJ_Z.A
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAKMENTO EN £LLA PRODUCIRA LA TERMINACION mm&numcomnov 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 COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- w : \

7
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. |

« Nacional: 01 8000 111 935

/L/ -24;/0(7’" Q V44277 . 3 Lineas‘ de Atencion al Cliente:

| | « Bogota: 327 4712 -327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR / \

/N /N

Cumplimas los suehos de nuestro planeta reciclando reponsahlemente.
Protege ¢l medic ambients evitano la impresion de este documento.

HOJA No.
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AFUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAEYTSY




VIGILADO

r

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PIS05 1,2 Y 3- BOGOTA

@ mﬂﬁdial’
TELEFONOQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.S_EGU ROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT §60.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
. VER USULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSSRO00000027-DEAT
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i ki 1 s

.
(No. pbuuLccs-weeasazs |uo.mexoT ° | No.cerTFIcADO | 160149130 ]Na RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION ]aznz/zezs |5LLEXPMA CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|20:0@ Horas Del I 28/11/2025 |24:00 Horas Del | 31/12/2025 N/A ] N/A N/A N/A
f" CONDICIONES PARTICULARES
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENORA A ALCALDIA DE POPAYAN COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A iAS TNDEMNIZACIONES QUE SE
VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNMICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA JUNTA VEREDAL DE ACCION
COMUNAL DE POBLAZON, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ALCALDIA DE POPAYAN
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ALCALDIA DE POPAYAN 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 B
AMPAROC BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.88 % SOBRE EL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
PATRONAL 18.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 19.8@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDICA - Minimo: 2.60 SMMLV
"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén 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 algunc estos canales por medio de: b ’
Pégina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 818800111535"
\ J
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. . '
Protege el Medio Amblent= evitando la Impresién de este documento. HOJANo.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

\




sequros

mundial’

NITBE0 037 0156 Cadigo de Seguridad:  Qs4qRLSPBSArzkVFK1pSKu== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 39-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO6B006359-D0ET

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLCOM.CO

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.1z.02 17:59:10 -05:00

. . - . . : SR : —_—
Na POLIZA CCS-108246098 ‘No. ANEXD @ No. CERTIFICADO = 180149138 /No. RIESGO
L - 1 = — el e s e | S - ™ TR L ¥ S -
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION  82/12/2025 |SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR
— — = e p—————— — I ————————— e n—, Fr—— b ———
VIGENCADESOE ___ | vicenciamastA | plas | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESOE | ENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
©90:09 Horas Del 28/11/1025 24:88 Horas Cel 31/12/2030 ‘ N/A | N/A i N/A N/A
- e S e — e —— e ——— AIS—— | e —— e ——————————— e —————
[ TOMADOR | JUNTA VEREDAL DE ACCION COMUNAL DE POBLAZON - | No. DOC. IDENTIDAD | 817.007.604-4 \
(== her=a Bkt ikttt instotit el oidkes i — _—
DIRECCION | VDA POBLAZON CORR OLAYA ERRERA | TELEFONO 31470845064 |
ASEGURADO | ALCALDIA GE POPAYAN No. DOC. IDENTIDAD | 891.588.886-4
| DIRECCION  CARRERA 6 # 4-21 ED TAM : 5728243632
B e | b e I L 1 [
75““?-‘&#07: ALCALDIA DE POPAYAN S S No. DOC, IDENTIDAD 891.580.006-4
DIRECCION | CARRERA 6 # 4-21 ED CAM ! TELEFONO | 5728243032
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZ,AR EL PAGD DE L0S PERIUICIOS DERIVADOS DEL TINCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO SOLIDARIO
NO.20251880027367 , CUYO OBJET? ES

| AUNAR  ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA POBLAZON PARA LA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA,
EN EJECUCION

DEL PROYECTO DENOMINADO: "CONTRIBUCION AL PROGRAMA DE INFRASSTRUCTURA PARA EL MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BIENES INMUEBLES Y ESPACIO
PUBLICO EN BARRIOS, COMUNAS Y CORREGIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN.

e coy caema

VIGILADO

LA VIGENCIA DL AMPARO DE ESTABIL.IDAD Y CALIDAD D= LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRES
ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR P

ENTE GARANTIA TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO ( 5 )
ARTE DEL ASEGURADO, LA CUAL DEBERA SER REPORTADA

/

= — =
| VIGFNCIA DESDE VIGENCIA HASTA | sumaasecurADAS | VALOR PRIMAS !

L D e s 5 2=
CUMPLIMIENTO 40:00 Horas Del 28/11/2825| 14:80 Haras Del 30/64/2026 3.676.310,80 | 15.162,08
| PRESTACIONES SOCIALES 80:98 Horas Del ZBI!UZBIJ 24:88 Horas Del 31.#'12."2023i 919.0‘7‘?_,‘3'8i 15.867,00
e it s o i | ; z e e iy B |

ESTABILIDAD DE LA J8RA 28:08 Horas Del 31/12/2825  24:98 Horas Del 31/12/2838 3.676.310,80 33.105,08

] | | o
% w . i
= S — | A —"*'T* R e I
i 1
T == —— | —
5= = TOTAL ASEGURADO | 3 8.271.699,30 J
S e —— —— = e — .
PARTICIPACION '
C— LU ,i—,,,__ wo | WPARTICIPACION | paima gRUTA $ 63.274,08
JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CIA LTDA 5US ASESCRES AGENCIAS 100,00 e — E !
1 | DESCUENTOS
== L - S = i
p P . —— . - | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \ J R T : {
______ = e MG ot o e SRR T N

COMPARNIA | TiPO COASEGURC [ POLIZA LICER | CERTIF. LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 63,274,009

25 ORPAIRA | .| TPOCOAS ¥ R | CERTILLIOER . % PARTICIMCION 7 |
B % . ST - | —— | | castosexe. $ 5.000,00 |

| | | J 1

. L va s 12.972,08

e N N m————— —— - i 2 —
| CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EF:CTIVO, Fecha de Pago: 02/12/2825 | TOTALAPAGAR $ 81.246,00
 J— I gemre = S e w‘i v . )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMEMTE {CICULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

5

& ENTICION e H
et ENTO Y VIVE LA EXPERIENCIAD INDIAL. TAMBIEN P ALA LINEA NACION 4 :
. o

| EL TOMADOR Y/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 POLIZA. £
DE ACUERDO CON 4 ARTICULO 1063 DEL CODIGO DE COMERCIO, MOIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA 2
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQCS 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 INCHCADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA F
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTIGPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS BE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD UE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA %
POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 3

\ ; 3
= e N - = = - N §
| | | . . " }

! . / | ( g Lineas de Atencion al Cliente: I 1

. . , | /7 e o7 Sp e | &5 © Nacional: 018000 111935 3
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. [ | = Bogotd: 327 4712 - 327 4713 3
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | “TOMADOR I\ b
= = . A \ _ . -t

2

Cumplimes los suehos de nuestro planets reciclando reponsabiemente 4

Protege el medio ambiente evitando la impeosién de este documente, 5"

HOJA Ne.




VIGILADO

seguros o
@mundlal

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

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

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 38-085-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO00000059-D0al

r
No.PbUZA'CCS-lms [No.ANEon ) | No. CERTIFICADO lzaeums |N-:.RIBGO )
TIPO DE DOCUMENTC | FECHA DE EXPEDICION I 62/12/2025 ]stx‘.m CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
kea:ae Horas Del | 28/11/2825 |24:88 Horas Del l 31/12/2038 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

OPORTUNAMENTE A LA COMPANIA ASEGURADORA.

aplique,
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co :
Lineas de atencidén: Bogotd (+6@01) 3274712 - (+661) 3274713 Nacional 918000111935

“Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS § WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Protege el Medio Amblent= evitando la impresién de este documnento.

HOJA No,

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIAMA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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