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MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONG: 2855500
Date: 2025.05.29 09:57:01 -05:00

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD {IVIL

. . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
Digitally signed by COMPANIA DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 6B - 28 FIS05 1.2 3 - BOGOTA

FAK 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO

WIT 880.037.013-6 Codigo de Seguridad:  1G7SxQENNQPIS/QLTBVhIA== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
1o REGIMENR COMUN - AUTORETEREDORES VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSEROG0006027 -DBRT
No. POLIZA (V-100014176 No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO = 24156298 No, RIESGO
TIPO OE DOCUMENTO R | FECHA DE EXPEDICION | 29/65/2025 SUC. EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
GiGENETA DESPE CITTVIGENCIAHASTA U plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESoE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0:60 Horas Del | 26/@5/2025 | 24:6@ Horas Del 26/12/2825 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  : CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCTAL Y EL BIENESTAR FAMILTA | No:DOC.IDENTIDAD - | 960.151.981-2
DIRECCION CL 18 40 A 88 BRR VILLA MARIA i TELEFONG 3124833568
ASEGURADO CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIA N, DOC, IDENTIDAD - 960.151.981-2
DIRECCION | CL 18 4@ A 88 BRR VILLA MARIA o ’ o TELEFONG 3134833568
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS ' o No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION . ’ o TELEFONO

OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE
ASOCIACION NO. 83 DE 2025, CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE ALIMENTACION CON SERVICIO DE RESIDENCIA ESCOLAR PARA

 ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO CARRENO, LA PRIMAVERA, SANTA ROSALTA Y CUMARIE , DEPARTAMENTO DE

VICHAD

SE ACLARA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR: COORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR - CODESBIF NIT: 906.151.981-2.

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO- ASOSUPRO NIT: 901.445.387-3 Y EL
DEPARTAMENTO DEL VICHADA NIT: 800.894.067-8 (OMO 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 CORPORACION PARA EL DESARROLLO

NOMBRE DEL AMPARO ; LIMITE POR EVENTD LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS : VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO ~ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 969.949.282,00 9989.949.282,00 909.949.282,80 3.201.027,68
PATRONAL 909.949.282,00 985.949.282,00 909.949.282,80 e,ee
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $09.945.282,80 989.549.282,00 909.949.282,88 2,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS : 909.949.282,00 909.949.282,00 909.949.282,80 2,88
TOTALASEGURADG & 909.945.282,00
INTERMEDIARIOS TIPG % PARTICIPACION ! PRIMA BRUTA s 3.201.027, ae'
D C SEGUROS Y FINANZAS LTDA AGENCIAS 100,00
’ T . DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO :
coMpaiia | TIPO COASEGURD POLIZALIDER | CERTIF LIDER ' 9 PARTICIPACION PRIMA NETA $ 3.201.827,68
| GASTOS EXP. $ 5.000,00
o (7Y s 609.145,89
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/05/2025 TOTAL A PAGAR : 3.815.172,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCHAIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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 OE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
G DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM 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 1) CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQuUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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VIGILADD “Fopsinti

COMPARIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68~ 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

| TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
: POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOROS GRANDES CONTRIBUYENTES ! -G5- - -P-06- -
(VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES ! VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSS8REG0000627-DBRL

(Nc.P(‘)LIZAi CV-100014176 ENQ.ANExo‘gé 8 No. CERTIFICADO §24155293 %NO.RHESGOE

TIPO DE DOCUMENTO i FECHA DE EXPEDICION | 29/05/2025 | SUC. EXPEDIDORA | AG. VILLAVICENCTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VICENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

©9:60 Horas Del ‘ 26/85/2025 | 24:@8 Horas Del | 26/12/2025 N/A N/A ‘N/A | N/A

CONDICIONES PARTICULARES

SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO- ASOSUPRO NIT: 981.445.387-3 Y EL DEPARTAMENTO DEL VICHADA NIT: 860.894.867-8.

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO- ASOSUPRO NIT:
901.445.387-3 Y EL DEPARTAMENTO DEL VICHADA NIT: 88@.894.067-8 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

AMPARC BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusicn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correc electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 018980111935"

Cumplimos los suefios de nuestre planeta reddande responsablements,
Protege el Medic Amblente evitando la impresidn de este documento. HOJA No.
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Talp . ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
%i@,}ﬁ%@@@%% b Digitally signed by COMPANIA HERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFORCY 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURGSMUNDIAL.COM.CO

b Date: 2025.05.29 08:56:29 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Sequridad:  hRgIHQugzi3aDUFCrHilw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
;’:-‘ORES VERSIGN CLAUSULADO 12-©5-2025 -1317-P-85-PPSUS2R008886859-D20T
‘No. POLIZA ICV-100051163 No. ANEXG @ No. CERTIFICADO | 24156297 No, RIESGO,
TIPG DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 29/05/2025 'SUC.EXPEDIDORA. AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA plAs” VIGENCIA DEL CERTIFICADG DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
£6:08 Horas Del 2676572825 24:88 Horas Del ‘ 26/12/2028 N/A N/A i N/A N/A
TOMADOR . | CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCTAL Y EL BIENESTAR FAMILIA No. DOC.IDENTIDAD | 900.151.981-2
DIRECCION | CL 1B 48 A 28 BRR VILLA MARIA TELEFONO 13134833568
ASEGURADG | ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPYOS PARA EL PROGRESO -ASOSUPRO Ho. DOC, IDENTIDAD | 901.445.387-3
DIRECCIGN | CALLE 33 37 -35 BRR CENTRO TELEFONG 3108609895
BENEFICIARIO = ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO -ASOSUPRO | No. DOC.IDENTIDAD | 901.445.387-3
DIRECCION © | CALLE 33 37 -35 BRR CENTRO TELEFOND 13108609095
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 083
DE 2825, CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE ALIMENTACION CON SERVICIO DE RESIDENCIA ESCOLAR PARA ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS OFICIALES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO CARRENO, LA PRIMAVERA, SANMTA ROSALIA Y CUMARIB , DEPARTAMENTO DE VICHAD

SE ACLARA RAZON SOCIAL DEL TOMADOR: COORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR - CODESBIF NIT: 9€6.151.981-2

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: DEPARTAMENTO DEL VICHADA NIT: 880.094.067-8.

NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA ‘DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEGURADAS 5 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©9:08 Horas Del 26/05/2025 24:08 Horas Del 26/68/2026 3.639.797.128,00 | 27.343.353,68
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO ©6:00 Horas Del 25/05/2025  24:6@ Horas Del 26/04/2026 9.099.492.820,00 50.109.536,60
PRESTACIONES SOCIALES €0:60 Horas Del 26/05/2025 24:88 Horas Del 26/12/2028 1.819.898.564,00 39.190.144,60
CALIDAD DEL SERVICIO ©6:00 Horas Del 26/85/2025 24:60 Horas Del 26/88/2626 3.639.797.128,60 27.343.353,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©2:88 Horas Del 25/85/2025 24:06 Horas Del 25/12/20826 3.639.797.128,€9 34.642.891,09
TOTAL ASEGURADC $  21.838.782.768,00
) INTERMEDIARIOS TIPG ! % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 178.629.277,08
D C SEGUROS Y FINANZAS LTDA | AGENCIAS 168,00
i b DESCUENTOS $
EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO : e
compaiia | TIPOCOASEGURD - 'POLIZALIDER | CERTIF LIDER . % PARTICIPACION PRIMANETA $ 178.629.277,08
GASTOS EXP. $ 5.000,80
) WA $ 33.940.513,60
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/65/2025 © | TOTAL A PAGAR $ 212.574.796,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DT
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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 ARTICULG 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
O 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 CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDG EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADC, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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DT COLOHEA

VIGILADO

MNIT860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMIN - AUTORETENEDORES |

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VERSION CLAUSULADO 12-©5-2825 -1317-P-85-PPSUS2RE60060053-DO8I

P

VIGENCIA DESDE

| ©9:80 Horas Del | 26/085/2025 | 24:00 Horas Del% 26/12/2028

N/A ] N/A

No.POLIZA | (V-100051163 INa. ANEXO| 8 | No.CERTIFICADO | 24156297 ‘No.RIESGO
TIPC DE DOCUMENTO | | FECHA DEEXPEDICION | 29/85/2025 | SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCTO
N H H
VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A

C

ONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisidén de 1la

Pagina web: www.segurosmun
Correo electrénico: mundia
Lineas de atencidn: Bogotd

péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

dial.com.co
1@segurosmundial.com.co

(+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Cumnplimes los suafies de nuestro planeta reddande responsablements.
Protage el Medio Amblente evitande la irmpresién de este documento.
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