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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: XPKnz1VI6MHrCtU4TTrN1Q== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COM-:JN- AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
No. POLIZA CHU-100615891 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 533159898 No. RIESGO ‘
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 06/07/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
| ©9:0@ Horas Del 26/07/2026 24:00 Horas Del 96/04/2027 N/A N/A N/A N/A
" YOMADOR | SEGUSER 1.M S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 986259761-4 ‘
DIRECCION CR 7 SUR 2 181 TELEFONO 3124594954
st B | ‘
ASEGURADO  SEGUSER J1.M S.A.S No. DOC. IDENTIDAD  900259761-4
ettt |
DIRECCION CR 7 SUR 2 181 TELEFONO 3124594954
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
. DIRECCION | TELEFONO 1 P
( OBJETO DE CONTRATO )

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DE LA CARTA DE
ACEPTACION NO.93-7-10027-26 , CUYO OBJETO ES : "PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES TIP (PORTATILES
Y RODANTES), BC, CO2 Y DE AGUA EN DIFERENTES CAPACIDADES, PARA LA POLICIA METROPOLITANA DE NEIVA, EL COLEGIO SAN MIGUEL ARCANGEL Y LA
REGION DE POLICIA NO. 2, CORRESPONDIENTES A LAS UNIDADES ADSCRITAS A LA ORDENACION DEL GASTO.

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA PENA PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIARIO EXCUSION. ASI MISMO, SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL
ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR (COMO CESIONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO
CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL

\

( NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO I LIMITE POR VIGENCIA  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1008480.00 1008480.00 1.008.480,00 25.000,00
PATRONAL 1668480.00 1008480.00 1.008.480,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1008480.00 1608480.00 1.008.480,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1008480.00 1608486.00 1.008.480,00 9,00
[ | | | | J
( TOTAL ASEGURADO $ 1.008.480,00 )
& Y\ ' N\
[ INTERMEDIARIOS | Ll | WPARTICIPACION || PRIMABRUTA $ 25.000,60
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
‘ ! | | DESCUENTOS $
p g EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) |
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
| I 1 | i
! ! .| GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 5.700,00
g \ ~ —_— ]
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @6/07/2026 TOTAL A PAGAR $ 35.700,00
\ J | )

s

|
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

\

gz Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclande reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

EL 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.

DE 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 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 HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO 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 DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

PRCEIN MINC#OLR C-
Dot 8 s « Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. * Bogota: 327 4712-3274713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR
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