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MUNDIAL DE SEGUROS S A. TEERONTT TRVACO AL RS0 WWW SEGURDSMUNDIAL COMLCO

Date: 2026 03.30 14:01:35 -05:00
POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABTLIDAD CIVIL

/
N BR0IEINA Codigo de Seguridacc  dpYP+oDSHQWIPeOkudRWSg == EXTRACONTRAC TUAL
A REGINEK COMUN - AUTORE TENTDORES VERSION CLAUSULADO 12-8%5-2025-1317-9-05.-PPSUSIReaseneal’ - 00T
No POLIZA (G-1018652 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 482468190 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  30/03/2026 SUC. EXPEDIDORA CARTAGENA
VIGENCIA DESOE i VIGENCIA HASTA . DlAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©9:00 Horas Del  27/@3/2026 ' 24:90 Horas Del | 27/04/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CAMINORTE S.A.S  MNo. DOC. IDENTIDAD 991.778.157-5
DIRECCION AV AV DEL RIO S 74 | TELEFONO 3001938681
ASEGURADO CAMINORTE S.A.S Mo. DOC. IDENTIDAD 991.778.157-5
DIRECCION AV AV DEL RIO S 74 TELEFONO 38e1938681
BENEFICIARIO  CAMINORTE S.A.S Mo. DOC. IDENTIDAD 991.778.157-5
DIRECCION AV AV DEL RIO 5 74 , TELEFONO 3901938631
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NOo.  MS-SAMC-001-2026 , CUYO OBJETO ES: OBRAS DE MANTENIMIENTO LAGUNA DE OXIDACION SITIONUEVO MAGDALENA

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE SITIONUEVO 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 : CAMINORTE SAS NIT
901.778.157 EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE SITIONUEVO

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE SITIONUEVO 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
. MOMBRE DELAMPARO  LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA = SUMA ASEGURADAS  VALOR PRIMAS |
AMPARC BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175.099. 500, 20 359.181.000, 00 350.181.000,00 89.224,26
PATRONAL 175.090. 500, 08 350, 181.000, 60 350.181.000, 00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 175.990.500, 80 350.181.800, 00 350.181.000,00 8,028
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 175.090.500,080 350.181.000,00 350.181.000,00 9,08
TOTAL ASEGURADO gl 350.181.000, 00
INTERMEDIARIOS | TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA L 3 89.224,2@
JAIRO CALDERON CORREA AGENTES 100,06 | ,.
: | DESCUENTOS 2
1
EXTRA PRIMA :
DISTRIBUCION COASEGURO i :
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA -8 89.224,20
GASTOS EXP. 3 5.000, 00
IVA I 17.9@2,6@
ha de Pago: 30/83/2026 | K 112.126, 80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, fFec ago: / TOYAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION D
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPLRF INANCIERA)
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% SN DE ESTA A | DIGITA EL DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
¢ / b o : M. g - e ol 2 - : - - y LS IR S S ) Y " , S B As S8.ASN WA ; 2 —— 43 e ae as & - ek 4 ’ s o J . : - QUL A in) 8‘
7 DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SECUROS PUEDES LL. ALALUNEA NACIONAL 01 8000 111935 - 32747273
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(L TOMADOR Y/O ASCGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

OF 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 Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALOAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
PAANIFIES TO 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 OF LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA
POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

( })/ gy LiNEQS de Atencion al Cliente:

. + Naconal: 018000 111935
A a « Bogota: 327 4712-3274713

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Sequros S.A, s
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

‘ L UmDUMmGs 104 SUSH0L A DuesETo (Aanels reds lando !c-;u)r\‘,.ot»lo'-’hr!\h‘
& Frotege &l medio ambionte evil anda Lo impresion de este documento
HOUA No,

"L TUNE Y VASE - &Y

AT

.'."'“41'.,(. -~ f.

LA LE TAMARYE i

(AR

:
U e ———— T — A O W N T L s T AW - -

NP TR e W W ) T N -

AT — e —— ] ——

B PR

i S A - S A —— . S T " — i TV g BT VAL P R ——— g P—— ], e

D P — T Ay ——— Tl




{

) — T ———— s g ——— ——— i - ——

- - —— GO A S . o -

Seqguros r - s e e b e e et s SOt g
a2y conmﬂin Munom. DE secunos S.A
mun a OIRFECOONGCENFRAL CAIFTIINGR- 245051, 72Y 3 - ROCOTA
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| tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSASILIDAD CIVIL
NIT B60.037 0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES 2 -P-06- -Da8T
WA RECIVEN COMIMN - AUTTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSSROOS00E27
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No. POUZA] ca-xowssz F mtxo l No. CERTIFICADO | 40246818 me nzsoo !

TIPO DE DOCUMENTO | S m[ modoe:xpﬁ:&nbﬂ 30/03/2026 SUCEXPEDIDORA | CARTAGENA

VIGENCIA DESDE ; _\Qt_;ecaama "DIAS | VIGENCADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL gmmcaoomu o

60:80 Horas Del | 27/83/2026 | 24:08 Horas Del 27/04/2026 N/A N/A N/A t o >
r - — - e e B e —\‘
| CONDICIONES PARTICULARES = ; ]
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AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 10.0@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.08 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 106.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV 2

————

.---------------------------.--.-‘-.------.---.-------.------.---------..-----.-.-------.-.--‘-‘.-‘--.----.-.-----.‘--.-'---. ..........

"Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

apligque, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogotda (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 818000111935"
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Cumplimos los suefos de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA Ny
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Mundial de Se

QuUros S .4 -
860.037.013-6 Recibo de Pago

r i 7,',"\’*."
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40746%10

Fecha de Facturacion 30/03/2026 Fecha Limite de Pago 29/04/2026

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Prima ol e e oapad 94 22420

Poliza No. CG-1018652 IVA (7 907 60

27/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR S | 112.126,80

Periodo Facturado 27/03/2026

EFECTIVO | $

Cheque

Nombre / Razén Social CAMINORTE S.AS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AV AV DEL RIO 5 74 901.778.157

Apreciado Chwents

1

; ESPACIO PARA EL TIMBRE

. w N

PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
NIt S0053 12927

NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS

|
;T WwWww segurosmundialcom co
|
\K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
| ~ Referencia de PagoNo. 40246810
| Fecha de Facturacién 30/03/2026 Fecha Limite de Pago 29/04/2026
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL . 04 22420
EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicidr e
| Péliza No. CG-1018652 IVA 17.902.60
| Periodo Facturado 27/03/2026 27/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ % 12.126,80
[ X
EFECTIVO | $ |
Datos del Cliente Cheque
| Nombre / Razén Social CAMINORTE S.A.S Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
| '

AV AV DELRIO 5 74 901.778.157

Intermediario AIRO CALDERON CORREA

[T

Corresponsales
O P C I O N L (415)77099984342 193020 )0000004 02463 10( 39000000001 121 3mw\uu::9
i il
¥ Bancos i
3 Corresponsales il
OPCION 2 |

(415)77099980 3993 3(2020)03 1 594(8020) 22990040 2468 1 O 3900 000000 11 21 26(96) 20260429

VIGILADO




Recibo de Pago

Mundial de Seqg "N I
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860.037.013-6
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OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2 ;

>

€ Scotiabank 8 oAVIviENDA

. = |

E]J Banco de Bogota Q‘ Bancolombia |

BANCOS @ |

Banco de Occidente

g

&)

Ha puntored ®s ‘

g Te damos mas |

CORRESPONSALES ;
R " S N N

Tu compaiiia siempre



