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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

VERSIÓN CLAUSULADO 12·0S·202S·1317·P·86-PPSUS8R900000027-000I 

No. PÓLIZA NB-100114440 No. ANEXO 2 

TIPO DE DOCUMENTO 

No. CERTIFICADO 72857207

� DE EXPEDICIÓN l 19/03/2026

VIGENCIA DUDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE 
00:00 Horas Del 18/03/2026 24:00 Horas Del 1 06/05/2026 

TOMADOR 

DIRECCIÓN 
ASEGURADO 

DIRECOON 
BENEFICIARIO 

DIRECCIÓN 

INVERSIONES AYPE L TDA 

TV 74 11 A 35 TORRE 10 AP 204 BRR VILLA ALSACIA 

INVERSIONES AVPE L TDA 

TV 74 11 A 35 TORRE 10 AP 204 BRR VILLA ALSACIA 

TERCEROS AFECTADOS 

N/A N/A 

OBJETO DE CONTRATO 

No.RIESGO 

� 
SUC. EXPEDIDORA BOGOTA 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 
N/A N/A 

NO. DOC. IDENTIDAD 900087183-8 

TWFONO 3002708555 

No. DOC. IDENTIDAD 900087183-8 

TlU:FONO 3002708555 

No. DOC. IDENTIDAD 

TEÚFONO 1 

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 18 DE MARZO DEL 2026 

LOS DEMAS TERMINO$ Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. 
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
N0.301-20296 , CUYO OBJETO ES 3PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CORTE Y RETIRO DE MATERIAL HETEROGÉNEO, EN LA CONSTRUCCIÓN DE MURO DE 
CERRAMIENTO EN LOS PREDIOS IDENTIFICADOS CONMATRÍCULAS INMOBILIARIAS N °001-719233 Y N°001-719235 DE PROPIEDAD DE ISVIMED Y LA 
EJECUCIÓN DE MANTENIMIENTOS LOCATIVOS EN LA CALLE 41 # 44-35, CONTIGUO A LOS PREDIOS. 

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRÁ A INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN ISVIMED- NIT. 900.014.480-8 COMO ASEGURADO 
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAÑOS CAUSADOS 

NOMBRE DEL AMPARO LIPUTE POR EVENTO 

AMPARO BASICO - PREDIOS
., 

LABORES Y OPERACIONES 350181000. 00 

PATRONAL 350181000. 00 

CONTRATISTAS Y SU8CONTRATISTAS 350181000. 00 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181000.00 

---

INTERMEDIARIOS 
AGENCIA DE SEGUROS SYS L TDA 

COMPAÑIA 

TIPO 
AGENCIAS 

OISTRIBUOÓN COASEGURO 
TIPO COASEGURO PÓUZAÚOER 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/03/2026 

LIMITE POR VIGENCIA 
350181000.00 

3S0181000.00 

350181000.00 

3S0181000.00 

TOTAL ASEGURADO $ 

"'PARTICIPACIÓN 

100,00 

j 
CERTIF. ÚDER "'PARTICIPACION 

SU"'-' ASEGURADA$ 
350.181.000,00 

350.181.000,00 

350.181.000,00 

350 .181. 000, 00 

350.181.000,00 

PRIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOS EXP. 

IVA 

TOTAL A PAGAR 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

VALOR PRIMA$ 
94.021,00 

0,00 

0,00 

0,00 

94.021,00 

94.021,00 

5.000,00 

18.814,00 

117 .835,00 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

ES DE 08UGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR El FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACT\JAUZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENlE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERflNANOERA). 

A� CONSULTA LA AUTtNTIOOAO DE ESTA PÓUZA INGRESANOO A PROOUCTOS.MUNOIGUROS.COM.CO OIGITA El CÓOIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUEHTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 
� DOCUMENTO YVIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON n. RESIWJ>O DE SEGUROS MUNOIAI... TAMIIEN PUWES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL01 IOOO 111tlS•JZ14112/1) 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 olAs CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IIIOENOA DE LA PÓLIZA. 
OE ACVERDO CON El ARTICULO 1068 DEL CÓOIGO 0E COMERCIO. MOOIFICAOO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 4S OE 1990, LA MORA EN El PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAAIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR El PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOIMOOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA. MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONOIOONES GENERAl.8 DE LA PóuZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE El PROCESO OE NEGOCIAOÓN, AHTIOPAOAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR El INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul 
INDICADO, S08RE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARANTIAs, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECDO TOMARLA 
PóuZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 
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ANGElA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 

A Cumplimos los suei\os de nUMlro planeta r«•<lando rel)OOHblemente 
� Protege el medio 1mbiente lfVll1r.do t. impresión de este documento. 

TOMADOR ]� 

8 
----- '--

Lineas de Atención al Cliente: 

• Nacional: 01 8000 111 935 
• Bogotá: 327 4712 • 327 4713

HOJANo. 




