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AMEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
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POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIAS DE LOS AHPAROS SEGUN PRORROGA 802 -CONVENIC SOLIDARIO NRO. CS-073-2625.
SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO A SALARIC MINIMO 2026
LOS” DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
{SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CS-873-2825 , CUYO OB3IETO ES
v
AUNAR ESFUERZOS CONJUNTOS. PARACLA PAVIMENTACION EN PAVIMENTO RIGIDO DE LA VIA TERCIARIA GUAMAL - GUAYAQUIL DEL MUNICIPIO DE SONSON -
ANTIOQUIAASEGURADO Y BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SONSON -ANTIOQUIA NIT 890988357-7 ., - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE
iSQNSON COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR
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; £5 DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARID DE CONOQMIENTO DEL CLENTE, SUPAINISTRAR INFORMATION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZATION DE
)

BATOS POR LQ MENOS ANUALMENTE {URCULAR EXTERNA 26 DE 2008 SUPERFINANCIFRAY
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EL TOMADOR YIOASEGURADQSECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DULSCONTADOSA PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
i DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO OF COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 BE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
. ©DELOSCERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EH ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUYOMkﬂCA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LDS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
i EN MU CALIDAD COMO TORADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMS DISPOSICION LAS COMDICIONES CENERALES Ok LA POLRZA
MANIFIESTO ADENMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
i INDICADO; SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA CODERTURA, AS COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTS, LAS ACEPTO 7 DECIDO TOMARLA
PGLIZA DE SEGUROS CONTENIDS EN ESTE DOCUMENTO.
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RESPONSABILIDAD: “EXTRACO! Prima (incluye gastos de e
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Datos del Cliente
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HACER ESTA mmsmmu
Bancol osbia es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Verifique
que La inforeacion en este documento este
correcta, Para reclanos coruniquese al

Nombre/ Razon Socnal ASO! SIACION DE JUNTAS DE.

Apreciado Cliente: 18000912345, Conserve esta tirilla coro
1, Nose aceptan pagos.parciales: - sop orte.

o' det s £ . t d 0d6 para ; arend
2 Al‘ realizar supago'de L 7 ] pre.se'ncxal (a{mt? e} dajeradel l;an;o) UN}CAMENTE p estﬁ br:‘leta e. rﬂf” ; fa corr?cta refgrenuadén del page Sevev C LI E. NT E ORORS
3, Siesta boleta no hasidofecaudada efectivimiente el se aphcarﬁ la clausula de tesminacién mitica flada en el condi dodelapdlizayeniaca i
esta (artfcula1068 cbd(go de comercio)-
4, Sirealiza supagoen cheque o de Eorma raixta (efectlvo y.cheque), solarnente gite cheque local a: nomb(adePAmiMONlOSAUTéNOMOS mEDICORP CAPITAL AL
Nit 900531292-7, al cespaldo’®l ﬂndéselu cor{ectame ¥ dlllgencIP tos datos-del girador (nombre, NIT, tetéfondly elnidiers-de referencl de esta Doteta, En caso e develugion del
cheque se cobrard sancidn del 20% deacuerdo conlu establecido encelarticulo 731 del eddigo de comardt, NDSEACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5, Para realizar el page a1 travl‘s delbotén PSE. rngrese 3 nuestra pigina web dlal.com.co enldimagen de PSE haga clicy continte el proceso de pago,
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Poliza No. N IVA 33.540,62
;Perino Facturado 3 - "30/09/2026 VALORTOTAL A PAGAR 3 [ 210.070,22
EFECTIVO [ $ ]

Datos.del Cliente ) Cheque
4
...Banco No Cuenta. No Cheque Valor Cheque

Nombre I Razon Soclal
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(415)7709998434219(8020)00000360036828(3900)000000210070('
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