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COMDANIA EAUNDlAL DE SEGUROS S :\‘

PQLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

‘Cédigb de Seguiridad:  1tTvYnvFNHhYoNNOWCZNMW== ; ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VA RECIM VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RO08608059-000T
“No. POLIZA CCT-100609353 INo. ANEXD @ | No.CERTIFICADO | 380620346 No. RIESGO!
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DEEXPEDICION | 87/11/2024 SUC. EXPEDIDORA, CEN CUCUTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA. |

87/11/2824

08:26 Horas Del |

24389 Horas Del

| a7/05/2028

N/A ‘N/A

N/A

N/A

BIPERW DY

1901.622.874-2

TOMADOR - GRUPO EMPRESARIAL E INGENIERIL DEL NORTE SAS  No. DOC. IDENTIDAD

DIRECCION -~} AV 5 NRO 39 33 . TELEFOND :154437‘233}”'
ASEGURADO  ASOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO | No.DOC. {DENTIDAD . 981.445. ;37 3

DIRECCIGN " CALLE 33 37 -35 BRR CENTRO ‘ TELEFONO 31@879392@ ) '
BENEFICIARIO | ASOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPTOS PARA EL PROGRESO  No.DOC!IDENTIDAD  901.445.387- 3
DIRECCION ! CALLE 33 37 -35 BRR CENTRO TELEFONO )t3108768926 R

" OBIETO DE CONTRATO

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA NO.@48 DE

2024 , CUYO OBJETO ES

| IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROTECCION A LAS AREAS ESTRATEGICAS A TRAVES DE AISLAMIENTO, REFORESTACION DEL MUNICIPIO DE SALAZAR DE

LAS PALMAS, NORTE DE SANTANDER

ASEGURADQ/BENEFICIARIO:

F ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC ASOSUPRC Y EL MUNICIPIC DE SALAZAR DE LAS PALMAS, DEPARTAMENTO DE NORTE

DE SANTANDER
) ; : %
: NOMBRE DELAMPARO £ VIGENCIA 'DESDE 7 VIGENCIA HASTA" SUMA ASEGURADAS o VALOR PRIMAS -
CUMPLIMIENTO 03:00 Horas Del 67/11/2624. 24:68 Horas Del ©7/11/2025 47.644.233,48° 142.933,00 |
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 80:06 Horas Del 07/11/2024° 24389 Horas Del ©7/89/2025 190.576.933,60 — 476.181,00 |
PRESTACIONES SOCIALES 86:00 Horas Del 87/11/2824) 24:08 Horas Del 87/05/2828 23.822.116,76" 250.634,00 |
CALTIDAD DEL SERVICIO 88:80 Horas Del €7/11/2824: 24:9@ Horas Del 07/11/2025 A47.644,233,46 142.933,60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00100 Horas Del 87/11/2024: 24:66 Horas Del 87/65/2626 95.288.466,881—" 427.623,09
CTOTALASEGURADO 1 8 484.975.983,90
T INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION -  PRIMA BRUTA s " 1.439.704,00 |
€ & M INTEGRAL DE SEGUROS LTDA AGENCTAS 160,68 it :
DESCUENTOS ; $
. | EXTRAPRIMA
i DISTRIBUCION COASEGURD ; ; : :
7 COMPARIA TIPO COASEGURO [ POLIZALIDER T "CERTIF.LIDER 1% PARTICIPACION, | PRIMANETA T I 1.439.704,60
GASTOS EX8. s 5.200,09
© Fwa ‘ $ 274.454,00
CONVENIO DE PAGO . DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/11/2024 L UTOTALA PAGAR 3 1.719.198,89

CONDICIONES GENERALES DE L& POLIZA

™

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

EL TOMADOR ¥/0 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 ARTICULG 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PéLlZ:A
O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC ¥ DARA DERECHO A& LA COMPARIA
OE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLIZA. X

EN M1 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 341 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOUACION, 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 ACEPTQ ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

CL52.646.070

- % ﬁ:viund:& SequrosS.A.

ANGELA RMUN AR~ VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

% pahe,

TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111935
+ Bogoltd: 327 4712~327 4713

Cumplimos los suefios de ruestre placeta reciclsndo rapongablemente.
Protege elmdio smblente avitando L impresidn de este documento.
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VIGILADO ™ i conontin

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
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 CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317-P-85-PPSUS2R0080006539-DO6T

M

14 . ! f - % L
No: POLIZA g CCT-1008009383 gNo.ANEXOE 2] % No. CERTIFICADC } 380020346 iNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHADEEXPEDICION | 7/11/2024 | suc expepioRa | cen cucuta
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA DIAS - VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ' VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
99:00 Horas Del | 87/11/2024 |24:80 Horas Del | 97/95/2028 N/A N/A N/A : N/A
‘CONDICIONES PARTICULARES. b

"Con la emisién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

I~

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Proteae el Medio Ambients evitando la impresién de este documents. . HOJA No.

TRUCTLIRA Y PASA- APF

£5

SFIIADOS A LA CARMARA COLGMBIANA DE LA IMFRA



tu compafila slempre |

%{ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4,
CEMERAL CALLE 33 M. 58 - 2 TS BOGUTA

FRYIBE1Z20 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO

POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Chdigo de Seguridaﬁ: MISalYjdat ITWDIRESRI Liz= ; EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADQ 3@-83-2021-1317-P-86- PPSUSBROGAGH602Y -DOOT
8.

o ey R T
TR ~ AUTOR

‘No. POLIZA (CT-100802209 No.ANEXO @ | N.CERTIFICADO | 380020347 S No.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DEEXPEDICION | 07/11/2024 : SUC.EXPEDIDORA  CEN CUCUTA
VIGENCIADESDE ™ VIGENGIAHASTA T BIAS - VIGENCIA DEL tsnrlFacaooD»E,;DE T ENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
;\ 066:08 Horas Del | 87/11/2024 | 24180 Horas Del ; ©7/05/2025 ) N/A : N/A T N/A N/A
TOMADOR -/ GRUPO EMPRESARIAL & INGENIERIL DEL NORTE SAS T No.DOC.IDENTIDAD  901.622.874-2
DIRECCION AV 5 NRO 39 33 T rbreno STeaass55s
ASEGURADO || GRUPO EMPRESARTAL E INGENIERIL DEL NORTE SAS N oG DTS et emraras T
DIRECCION' " AV 5 NRO 39 33 CTEiEFoNo . 316ad3273
BENEFICIARIO - TERCERDS AFECTADOS CNe.poCIoENmoan -
DIRECCION | TELEFONO
OBIETO DE CONTRATO

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
DE OBRA NO.84@ "DE 2624 , CUYO OBIETO ES IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROTECCION A LAS AREAS ESTRATEGICAS A TRAVES DE AISLAMIENTO,
. REFORESTACION DEL MUNICIPIO DE SALAZAR DE LAS PALMAS, NORTE DE SANTANDER
: ASEGURADO:

~ {ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT 981.445.387-3 Y EL MUNICIPIODE SALAZAR DE LAS PALMAS,
: DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
BENEFICIARIOS:

| TEREROS  AFECTADOS, ASOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPICS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT 901.445.387-3 Y EL MUNICIPIODE SALAZAR DE
LAS PALMAS, DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y EL CONTRATISTA. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL
' DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR
{ . NOMBRE DELAMPARO i LIMITE POR EVENTO.. | = LIMITE POR VIGENCIA' ~ "  SUMAASEGURADAS =~ VALOR PRIMAS B
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES 260.000.800,68 26¢.000.2008,00 : 260.006.008,00 ‘ 336.795, 08
PATRONAL 268.008.000,00 260.000.080,00 260.000.008,00 C 8,60
: CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 266.9000.008,00 260.980.900,00 : 266.080.000,008 @,09
- VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS : 260.000.000,00 269.080.008, 86 © 266.960.008,00 8,80
TOTALASEGURADO . 875 . 260,800,060, 00"
CINTERMEDIARIOS = g TIPO S % PARTICIPACION . PRIMABRUTA 1 ¢ 386.795, 80
C & M INTEGRAL DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 108,00 g
DESCUENTOS $
. EXTRAPRIMA
: : DISTRIBUCION COASEGURO i : : i : i
— CompARia Seeoeln - TIPOCOASEGURD . | POLIZALIDER 1 CERTIE LIDER " 96 PARTICIPACION! 1 PRIMA NETA 3 386.795,00 |
.| castosExe, s 5.000,60
. J &
IVA $ 74.441,00
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @7/11/2624 | | ToTALA PRGAR (466.236,00
| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTQ DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION BE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {QIRCULAR EXTERNA 025 DE 2008 SUPERFINANCIERA). . : . %
EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS ABARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO BE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DELA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA 2
Q DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARNIA =
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPECICION DELAPOLIZA. &
EN M1 CALIBAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 4
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI =
INDICADC, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIOOS DE LA COBERTURA, ASE COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA g
§ | POLIZADESECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, g
B : ™ ) g
§'C it e e ) o ?
;g Ve A Eh j f? : C«'\»
23 b9 ] e . - . g
L o \‘2 % ) Lineas de Atencion al Cliente: 2
; Firina Autorizadg- Comsaiiia Mundife Sequros S.A. %@% . %ﬁ’f-‘% * Naaon‘alz 018000 111 935 |-
i ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO e s ¢ Bogota:327 4712-3274713 | ¢
AR . CL.52.646.070 AR TOMADOR N S
< 2
2 g
5 Cumplimos log suefios de mresire planeka rediciands repansablemerte, é
=  Protegeelmadio smbiente evitando la imprasidn de este ducomento. =




BUF FRUNTRDENCH FRNANCERA
DE COLONIA

VIGILADO

COMPARN{A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

et e et

siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MIT 860.037.0135 l EXTRACONTRACTUAL
SOMGOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L~ VERSION CLAUSULADO 3@-63-2821-1317-P-86-PPSUSB8RE008CEE27-DOO1
No. POLIZA | CCT-100002209 {No.ANEXO% e No. CERTIFICADC iia&eazesu INamEsco
TIPO DEDOCUMENTO | | FECHADEEXPEDICION | 67/11/2024 | suc EXPEDIDORA | CEN CuCUTA
VIGENCIA DESDE T VIGENCIAHASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

80:60 Horas Del | 87/11/2024 |{24:80 Horas Del‘g 07/05/2825 N/A N/A N/A ! N/A

.CONDICIONES PARTICULARES.

EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA GRUPO EMPRESARIAL E INGENIERIL DEL NORTE SAS, EN’
ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
BENEFTCIARIO ADICTONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ASCCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA.EL PROGRESO 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

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 16.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8¢ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA ~- Minimo: 2.8 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 2.66 SMMLV

“Con la emisién de la péliza se entiende que -se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestlon de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com:co

Correc electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

tineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018800111935

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemante.
Proteqe el Medio Ambiente evitando laimpresitn de este documento.

HOJA No.

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



RECIBO ELECTRONICO No. 1069072333

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CUCUTA 8/11/2024 10:35:29 a.m.
VALOR TOTAL: $2.185.434,00 '
RECIBO DE: GRUPO EMPRESARIAL E INGENIERIL DEL NORTE SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901622074
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20249901367619 1037427253 BANCO DAVIVIENDA 2.185.434,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Poliza(s): 100009383 Certificado(s): 380020346; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100002209
—~OBSERVACIONES: Certificado(s}): 380020347

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-D8N-05/2019



