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@ Seguros COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  zBuLSkodUg+mrfK4/bCqPw== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
No. POLIZA CRC-100018698 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO = 350075571 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 96/97/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:80 Horas Del e1/e7/2826 24:80 Horas Del ‘ 31/12/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR DANIEL CERVERA PERDOMO ARQUITECTURA E ING FARMACEUTICA Y HOS No. DOC. IDENTIDAD  9087708595-8
DIRECCION CALLE 43 NO. 74 EN 1 P1 LC1 TELEFONO 3017235966
ASEGURADO DANIEL CERVERA PERDOMO ARQUITECTURA E ING FARMACEUTICA Y HOS No. DOC. IDENTIDAD  9007708595-8
DIRECCION CALLE 43 NO. 74 EN 1 P1 LC1 TELEFONO 3017235966
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO 1
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.DBS -197-2026 , CUYO OBJETO ES

CONSTRUCCION Y ADECUACION FISICA DE LOS ESPACIOS DE ENFERMERIA Y BIENESTAR ASI COMO LA ADECUACION Y MOVIMIENTO DE CONTENEDORES
UBICADOS EN LA SEDE

CENTRO DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO PARA BELLAS ARTES.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA CONTIENE LAS COBERTURAS DE DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CUYO VALOR
ASEGURADO ES DE $350.181.800 Y VIGENCIA IGUAL A LA DEL CONTRATO Y SUS PRORROGAS

TOMADOR-AFIANZADO: DANIEL CERVERA PERDOMO ARQUITECTURA E INGENIERIA FARMACEUTICA Y HOSPITALARIA S.A.S NIT: 9@0.770.595-8 , -
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA 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 DANIEL CERVERA

ASEGURADO I 350.181.e00,00

INTERMEDIARIOS
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR

APROB ADA DESCUENTOS $

NOMBRE DEL AMPARO [ LIMITE POR EVENTO [ LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
‘AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES . 359181969.99‘ 359181969.39. 359.181.690,991 351.140,00
PATRONAL | 35818189&.99’ 359181999.987 350.181.000,00 [ 0,00 ‘
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | 3591s1am.aal 356181936.99. 350.181.000,00 . 0,00 ‘
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS I 356181{389.99' 353181@69.69. 359.181.890,%' 0,00 ‘

ARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 351.140,00

o EE condarmidad eon To astiklecidn en o] | EXTRA PRIMA ‘
Y | 17%ute V1 del Acvierde gui"'mt No OO :95 PARTICIPACION PRIMA NETA $ 351.140,00
21 6 de octubre de 229 y o Resolucidn ‘ ‘
1568 del S deactubre de 2613 1 | | GASTOS X, $ 5,000,090 ‘
VA $ 67.667,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha  yygma, 06/07/2026 [ $ 423.807,00

— ) A POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR | TRM ln"- DRI DI PALEENTBE CESTAN AINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
T NOS AN NTE (CIR R St :
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EX DF: 52 \ES ¥ SIMIVETROS

/- CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA IN DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
S mvmumummmnmumm“mmuummmmmas-mwms

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
0 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 AMI DI$PO_$ICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PC!LIZA
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.

DCP ING SAS poa Lineas de Atencion al Cliente:

T sporosese « Nacional: 01 8000 111 935
« Bogota: 327 4712 - 327 4713

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

g! Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




