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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860037 013:6 Cobdigo de Seguridad: aEPk3ycTOMCEeIJIXasHlw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-06-PPSUS8RO0G608827 -DBEI
No. POUIZA BQ-100032197 Na ANEXO 2 No. CERTIFICADO 28449883 NO. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 09/04/2026 SUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA I olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
008:80 Horas Del 10/12/2025 24:00 Horas Del I 25/04/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR I GOMEZ NARANJIO Y CIA LTDA I No. DOC. IDENTIDAD .900.156.879-1
DIRECCION ATLANTICO BARRANQUILLA | TELEFONO 3158691268
ASEGURADO GOMEZ NARANJO Y CIA LTDA No. DOC. IDENTIDAD 900.156.879-1
DIRECCION ATLANTICO BARRANQUILLA TELEFONO 3158691268
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS l_r.i[n'l-y“dad No. DOC. IDENTIDAD |
DIRECCION . de 3HUC0 @ TELEFONO 1
OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CONOCE Y APLICA OTROSI N°1, SE ADIC MA SUMA DE $193.943.871.65 QUEDANDO EN
UN VALOR TOTAL DE $904.856.440.65 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 25/04/2026. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN
MODIFICAR. De confarmiéan cen ls ext R'aebin on of

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A THGS¥RBelWMSL S.hbnicP N g0l DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.DBS-152-2025 , CUYO OBJETO ES

ADECUACION FISICA Y DOTACION DE EQUIPOS ESPECIALES PARA EL LASS A pctahen e 2R v Dmebe® o arTes PLASTICAS, ADSCRITO A LA
FACULTAD DE BELLAS ARTES DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO. 1968 mmm; SETENDRA A UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 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 GOMEZ NARANJO Y CIA LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE

DE UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENT&&_TENDRA@L@&V;@@D DEL ATLANTICO COMO BENEFICIARIO SI, PARA

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR ﬁM_—:)um ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES . 284.760.660,00 FDLOF v} GEATRN 284.760.060,00 39.000,00
PATRONAL 284.700.000,008 Wﬂmﬂm 284.700.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.000,00 284.760.000,00 284.700.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.700.000, 00 284.700.000, 00 284.700.000,00 0,00
TOTAL ASEGURADO $ 284.700.000,00
INTERMEDIARIOS | TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 39.000, 00
AGENCIA DE SEGUROS PROTEGETE LIMITADA AGENCIAS 100,00
f t DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 39.000,00
! | : GASTOS EXP. $ 0,00
VA $ 7.410,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: : 46.410,00 |
s go: 09/04/2026 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUGATORIO CUMPLIPIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

2 CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POUZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL COOIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
o 4 DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 12/13

€L TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 OIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL COOIGO 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 COMPARIA
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 ME TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCQIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y 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.
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Protege el medio ambignte evitando la impresion de este documento
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