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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NiT 8600370136 Codigo de Sequridac:  LQKOTU+0/EJgEZVICLUZA== R

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
i REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-66-PPSUSERG00600027 -000T
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TERCEROS AFECIADDS Y-0 .-uﬂclpm VALLE DEL GUAMUEZ NIT 800102912-2
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SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABI.E Al. CONTRATISTA DURAHTE LA EJECUCXON DEL CGNTRATD
NO.SE-PS-IMC-222-2026 DE 12 JUN 2826, CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DEL EVENTO CULTURAL Y ARTISTICO "TERRITORIO ANCESTRAL" EN EL MUNICIPIO VALLE DEL

GUAMUEZ
- DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ NIT 8@0102912-2

DE ACUERDO AL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1682 DE 2015 LA POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, ADEMAS DE CONTENER LA

i,

| MOMBRE DEL AMPARO ' i m!m POR EVENTO '§ LIMITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 356181000 oe 350131000 os 350.181.0900, e 30.808, 00
pA'[m | 3551:1959 u 350181000.00 356 181 m ae 8,80
commnsms Y SUBCONTRATISTAS | 350181000. 09 359 181 990 Bﬁ 8,00
350181000, oe 350. 181 809, 06 8,00
S— e ; R
TOTAL ASEGURADD 350.181.809,00
3 39.000,00
$
$ 30.0808, 08
$ 5.080,080
$ 6.650,00
s 41.650,00

ES DE OBUGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION OF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

£1. 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.

EN M 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 NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECURODS AGUI
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
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE

Lineas de Atencion al Cliente:

+ Nacional 01 8000 111 935
; Firma Autorizada - Mundial De Seguros S.A. a + Bogoté: 327 4712 - 327 4713

ANG&LA MUNAR VICEFRESDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos 1os suefios de nuestro planets reciclando reponsablemente
Protege ol medio ambiente evitando s impretion de este documente




