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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTD |

Codigo e Sequiidad:  WSHTHIKA1YQhnMSQeBI3rA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

683

VERSION CLAUSULADD 12-@5-2825 -1317-P-85-PPSUSZRE08000859-DOSL

Mo pOLIZA CSC-180851022 o ANEXO 3 No. CERTIFICADD 289168143 Na. REESGO
; TIPO DE GOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN SABANA CENTRO
' VIGENCIADESDE | VIGENCIARASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIRICADODESDE | VIGENGIADELCERTIFICADOWASTA
©28:88 Horas Del 95/85/2025 | 24:98 Horas Del 23/64/2031 N/A N/A NfA NfA .
TOMADOR | JVM INGENIERIA SAS BIC | o DOC. IDENTIDAD | 901.489,956-3 !
DIRECCION | CL 52 A 14-17 ' - . T yekrono 2186541925 i
; ASEGURADO  FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA ' | Mo DOC. IDENTIDAD  899.999.061-9
DIRECCION  CALLE 20 NO. 68 A 05 I TELERONO 3241009 |
j BENEFICIARIO  FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA  %0.DOC. IDENTIDAD _ 899.999.061-9 |
DIRECCION CALLE 28 NO. 68 A 86 YELEFONO 3241000 |
""" OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC, EN CONFORMIDAD AL ACTA DE SUSPENSION €1, ACTA DE AMPLIACION SUSPENSION B1 Y ACTA DE REINICIO 81 FIRMADA
POR LAS PARTES PARA EL CONTRATO 848-2024, SE PROCEDE A AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS SIENDO LA NUEVA FECHA DE’
FINALIZACION DEL CONTRATO EL 23/ABR/2626.
| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
t GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.848-2824 , CUYO |
OBJETO ES [

i CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC" |

| PARA EL CONTRATO DE OBRA QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA FDLPA-LP-@13-2024, : REALIZAR LA CONSTRUCCION DEL SALON COMUNAL DEL !
i BARRIO CORKIDI EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA DE BOGOTA D.C. |

; HOMBIE DEL AMPARG | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLINIENTO | 98:00 Horas Del 24/83/2826  24:6@ Horas Del 23/08/2626 21.512.954,60 8.333,33
PRESTACIONES SOCIALES @8:80 Horas Del 24/€3/2826  24:90 Horas Del 23/04/2029 5.378.238,65 £.333,33 i
CALIDAD DEL SERVICIO @8:00 Horas Del 23/84/2026 24:82 Horas Del 23/84/2831 21.512.954,68 8.333,33 ;
{ |
; i
: _ ERE TOTALASEGURADO 8 48.404.147,85 |

‘ - S p— - e i il i 4

; IRTERMEDIARIOS Rie ; % PARTICIPACION BRIMA BRUTA s 24.999,95
i OPEN BROKER LTOA AGENCIAS 108,00 - e 1 - |
] T [ * DESCUENTOS L3 i
| — : o |
| ’ EXTRA PRIMA | {
: L DISTRIBUCION COASEGURO \ T e i i
! COMPARIA TIPO COASEGURD  POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION  PIIMANETA |8 24.989,99 ;
| . o t s t . 3 S — i 3 !
| [
i 4 GASTOS EXP. | 3 0,80 ;
! i
) - o _— - VA | 3 4.758,0¢ i

. il s 29.749,99

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/83/2026 TOTAL A PAGAR i

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

| £S5 DE CBLIGATORIO CUMPURMIENTD DILIGENCIAR EL FORFMULARIO DE COROTIMIENTO DEL CUENTE, SUPINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION OE
{ DATOS POR 1O MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAY

X CRARA - ADF

it i i + ST i & bR e o = S

| EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 BIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LAPGLIZA,
| D ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODICO DE COMERCID, FAODIFICADG POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1930, LAMORA LN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTEZ POLIZA
i © BE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
i DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVERGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

| E£A M CALIDAD CORIO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMERTE QUE HE TERIDO A MEDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA

| MANIFIESTO ADEPAAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS FOR LA COMPANIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
| INDICADO, SUBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTQ, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMARLA

b
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i POLIZADE SEGURDS COMTENIDA EN ESTE GOCURENTO. A
% / / |
L§: / N \\ Lineas de Atencidn al Cliente: & 3
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5 Firma Autorizada - Compaitia Mundial De Sequres S.A. ]“ W + Bogots: 327 4712-327 4713 o |
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