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ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
860.002.184-6
A \ 4 | 19 8001003582
POLIZA DE SEGURO DE TODO RIESGO CONTRATISTA
TIPO DE POLIZA : TRADICIONAL
4 biA FECMHEAS SOUC'TALR’E) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
17 03 2026 MODIFICACION 19 BOGOTA CORREDORES
TOMADOR CONSORCIO LHS. NIT 901.362.426-5
DIRECCION  Carrera 86 # 51-66 oficina 204, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3456777
ASEGURADO  CONSORCIO LHS SAS Y/O INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO (IDU) NIT 899.999.081-6
DIRECCION CALLE 22 6 - 27, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3143563040
BENEFICIARIO CONSORCIO LHS SAS Y/O INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO (IDU) NIT 899.999.081-6
DIRECCION CALLE 22 6 - 27, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3143563040
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA  Pesos pouNTo : - , DESDE HASTA NEMERO
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
TIPO CAMBIO 1.00 FECHAMAXMABERAS® | 16 | 4 | 2026/16 |03 | 2026 [00:00 |12 |06 | 2026 | 00:00 | 88

DETALLE DE COBERTURA!

AMPARCS CONTRATADGCS

AMPARCS CONTRATADGS

ASEGURADO : CONSORCI O LHS SAS Y/ O | NSTI TUTO DE DESARROLLO URBANO (| DU)
Direcci6n del Riesgo 1 : CORREDOR CALLE 46 CALLE 66C 46 (M XTO),

Rano : TERREMOTO

SubRano TERREMOTO

Obj et o del Seguro DE ACUERDO CON EL PROYECTO A REALI ZAR

BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.

VALOR ASEGURADO

135, 080, 404, 072. 00

TERREMOTO
Deduci bl e:
Rano TODO RI ESGO CONTRATI STA
SubRano TODO RI ESGO CONTRATI STA
Obj et o del Seguro DE ACUERDO CON EL PROYECTO A REALI ZAR

VALOR ASEGURADO

3.00 POR ClI ENTO DEL VALOR ASEGURABLE DEL PREDI O AFECTADO M NI MO 50, 000, 000. 00 PESCS

NI T 899. 999. 081-6.
Modi fi caci 6n.

LI'M TE POR EVENTO

COBERTURA TI PO A - BASI CO *** 135, 080, 404, 072. 00 0.00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 50, 000, 000. 00 PESCS
AMPARO C - | NUNDACI ON, ENFANGAM ENTO 135, 080, 404, 072. 00 0.00
Deduci bl e: 3.00 POR Cl ENTO DEL VALOR ASEGURABLE DEL PREDI O AFECTADO M NI MO 100, 000, 000. 00 PESCS
RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL COBERTURA E Y F _ 1,000, 000, 000. 00 0.00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 50, 000, 000. 00 PESCS
.

CONTADO 30 DIAS

FACTURA ANOMBRE DE: CONSORCIO LHS.
FORMA DE PAGO:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA 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 ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.
(*) FORMA ANEXA: P-455 ENE/2006

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL

NI

$ rxxxxxxx g 159 679, 736. 00

PRIMA $rx*x*x%11 979, 878. 00

GASTOSGASTOS DE EMISION Prrxrrrrkxxkk****() 00

IVA-REGIMEN COMUN $********2' 276, 177. 00

AJUSTE AL PESO GrrxkxxKAX KKK XAX X () 00

TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrx*xxx14, 256, 055. 00
J

-

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 17 DIAS DEL MES DE MARZO DEl:, ANQ . . 2026
- GABRIEL DAVID irmado digitalmente por
’ GABRIEL DAVID SOLARTE
SOLARTE Fecha: 2026.03.20
10:24:26 -05'00'
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO ___TIPQ NOMBRE % PARTICIPACION
79 BERKLEY | NTERNATI ONAL SE 50 5, 989, 939. 00 32508 Agencia MULTI Rl ESGOS DE COLOMBI A L 100. 00
o /
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Firmado electrénicamente. Documento No. d979c5c7-ddif-49b2-89fc-c8d63d9231a9
" AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
AN 860.002.184-6
LA COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE TODO RIESGO CONTRATISTA No.8001003582

e N
CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR CONSORCIO LHS. NIT 901.362.426-5
DIRECCION  Carrera 86 # 51-66 oficina 204, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3456777
ASEGURADO  CONSORCIO LHS SAS Y/O INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO (IDU) NIT 899.999.081-6
DIRECCION CALLE 22 6 - 27, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3143563040
BENEFICIARIO  CONSORCIO LHS SAS Y/O INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO (IDU) NIT 899.999.081-6
DIRECCION CALLE 22 6 - 27, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3143563040
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
AMPARO G - REMOCI ON DE ESCOVBROS 25, 000, 000, 000. 00 0. 00

ENDOSO 006 HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO, EN DI AS FEST 5, 000, 000, 000. 00 0. 00
ENDOSO 007 FLETE AEREO 5, 000, 000, 000. 00 0. 00
ENDOSO 119 Y 120 COBERTURA DE ESTRUCTURAS EXI STENTES Y/ ~ 1,000, 000, 000. 00 0. 00

Deduci bl e: 15.00 POR CI ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 150, 000, 000. 00 PESOS

SubRano : HVACC AM T - TERRORI SMO

Obj et o del Seguro . DE ACUERDO CON EL PROYECTO A REALI ZAR

AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
HVACC/ AM T - TERRORI SMO 135, 080, 404, 072. 00 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 50, 000, 000. 00 PESOS

BENEFI CI ARI OS
Nonbr e Docunent o
CONSORCI O LHS SAS Y/ O | NSTI TUTO DE DESARROLLO URBANO (| DU) NI T 899. 999. 081-6

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO CORRESPONDI ENTE AL MODI FI CATORI O NO 20 Y 21
AUMENTO DE VALOR #1 / MODI FI CATORIO NO. 20 Y 21

TSI 130. 920. 724. 336, 00

AUMENTO 4. 159. 679. 736, 00

TSI NUEVO 135. 080. 404. 072, 00

TOTAL PRIMA: $ 11.979.878 + | VA

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PERVANECEN SI N MODI FI CACI ONES

*** CLAUSULA DE COASEGURO CEDI DO** *
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA AXA COLPATRIA SEGUROS S. A Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS COWPANI AS ASEGURADAS MAS ADELANTE
RELACI ONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COWANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS. EL RIESGO Y LA PRI MA
CORRESPONDI ENTE, SE DI STRI BUYEN ENTRE LAS Cl TADAS COVPANI AS ASEGURADORAS DE LA S| GUI ENTE FORNMA

DI STRI BUCI ON COASEGURO

COVPARNT A %
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. (LiDER) 50%

BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS COLOMBI A S. A 50%

TOTALES 100%

LA ADM NI STRACI ON Y ATENCI ON DE LA POLI ZA CORRESPONDE A AXA COLPATRIA SEGUROS S. A, LA CUAL RECI Bl RA DEL ASEGURADO LA PRI MA TOTAL
PARA DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS AXA COLPATRIA SEGURCS S. A, PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS UNA
VEZ RECI BI DA LA PARTI Cl PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COWMPANI AS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NI NGUN MOMENTO SE HAGA
RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI CI PACI ON.

o crib
en el buzén com, teléfono 3134998023 SISE-U-002-0

Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141280/F¢ I fi pdf
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