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ANEXO DE MODIFICACION DE POLXZA DE SEGURC DE
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MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL ACTA DE INICIO, SE DEJA CONSTANCIA EXPRESA DE QUE EL CONTRATO DIO INICIO EL 29 DE AGOSTO DE
2026. POR TAL MOTIVO, SE PROCEDE A REALIZAR EL RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO DE LA COBERTURA DE LAS GARANTIAS.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

NOTA ACLARATORIA: DE IGUAL FORMA SE ACLARA SEGUN RESOLUCION NRO 125 QUE EL NUMERO DE CONTRATO REAL ES C5-827-2026 Y NO EL
CS-041-2026.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE ‘AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CS-827-2026 , CUYO OBJETO ES

UNAR ESFUERZOS CONJUNTOS PARA LA AMPLIACION DEL CAMINO VIA SURRUMBAL RIO VERDE LOS HENAOS DEL MﬁNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA.
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) “NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS __vatoreamas )
ey st =i
£ AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ) . 35018100008 v 35018108008.08 350.181.000,00 89.224, 99 :
PATRONAL 3581810080.08: 350181€08.08 3560.181.000,00 ) 5,09 13
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 353131099.00‘ 350,181.000,00 9,00 ;
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VEHICULGS PROPIOS Y NO PROPIOS . 350181000.00 3508181600.80 350.181.600,00 : 9,00 %
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E5 DE DBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENGAR EL FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICAHLE Y REAUZAR ACTUALIZACION DF
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 BE 2008 SUPERFINANCIERA),
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L TOMADOR ¥/O SSEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE &4 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 OF 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 EH ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION Au*romlmu DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M1 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MARIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADVUMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUL
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EM VIRTUD OF TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARA
PUIZAOE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. s
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ANEXO DE MODIFICACION DE'POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSSRE00000627-D00I
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NIT §60.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMIIN - AUTORETENEDORES

rNcl. PéLIZA.‘ CVA-1080087875 INO. ANEXOI 2 ! No. CERTIFICADC I 360038145 ¢ ]Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO 1 FECHA DE EXPEDICION I 91/09/2026 lsuc EXPEDIDORA | CEN VALLE DE ABURRA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE_: VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 09:00 Horas Del | 29/08/2026 |24:6@ Horas Del | 29/69/2026 N/A N/A N/A N/A
;
(" . CONDICIONES PARTICULARES A

ASEGURADO Y BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SONSON NIT 8909803577 Y OAC , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE SONSON 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 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SURRUMBAL RIO VERDE DE LOS HE, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE SONSON BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO
DE SONSON COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018600111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No.
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Mundial de Seguros S.A.

Nombre / Razon Social
| SURRUMBAL RIO VERDE DE LOS

811011433

Intermediario AGS SEGUROS LTDA

860.037.013-6
. ~ CLIENTE-
360038145
Fecha de Facturacién 01/09/2026 Fecha Limite de Pagé 01/10/2026
- T — A ——————— - T -~
%&&g&%%cé%g%%%mpoé'g)zl\?rgﬁg%g%o DE_. . Prima (ncluye gastos de eépediclén) 94,224,00
Péliza No. . CVA-100007875 17.903,00
Periodo Facturado 29/08/2026 29/09/2026 ‘ 112.127,00
Datos del Cliente Cheque :z
JUNTA DE ACCION COMUNAL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque 4

Apreclade Cliente: i
1. No se aceptan pagos parciales. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de ferma presenciat (ante el cajero del banco) UNICAMENTE present #sta boteta de recaudo para gacantizar a correcta refecenciacion del paga
3. Stests boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard I clausula de tefminacion automatica especfiada en el condicionado de la pdliza y en la cardtuta de
esta (artfcuto 1068 cédigo decomercio) 3
4. Sirealiza su pago en cheque o de forma raixta (efectivo y cheque), solarnante gire cheque lozal a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
NIt 900537292-7, al respaldo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono} y el ndimiere de referencia de esta boleta, En caso de devcj\lucibn del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo d= comerclo. NG SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pigina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y centinde el proceso de pago.
v
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
. /]
360038145
; . ', |
. ;T v e i
Fecha de Facturacién ¢ 01/09/2026 Fecha Limite de Pago 01/10/2026
L - R ey R T - -
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO.DE . L 04.224.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - Prima (incluye gastos de expedicion) el
i : - :
Poliza No, CVA-100007875 IVA i 17.903,00
Periodo Facturado 29/08/2026 29/09/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ [ 112.127,00
i

Datos del Cliente

SURRUMBAL RIO VERDE DE LOS 811011433

Intérmediario AGS SEGUROS LTDA

N

Nombre / Razén’St;cial JUNTA DE ACCION COMUNAL Banco No Cuenta No Cheque valor Cheque

)1,

SN T

(415)7709998434219(8020)00000360038145(3900)0000001 12127(96)20261001

§ :
g Bancos g
: Corresponsales

.O OPCEON 2 (415)7709998039933(8020)03 1594(8020)22990360038145(3900)0000001 12127(96)20261001
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Mundial de Seguros 5.4,
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pagd que tendras a disposicidn:

OPCION 1

CORRESPONSALES Bancoiombia”
Corresponsal Bancario

«

& Scotiobank B DAVIVIENDA

—
n - . B
Bancode Bogota % D Bancqlombla
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