POLIZA 06 CU023696
FOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 06 CUO31652
. EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES Pigina ,
CONFIANZA
AT, BADOY0.474-9
SUCURSAL 06 BARRANQUILLA USUARIO VERGARAG  TIP CERTIFICADC  Nuevo FECHA EXPEDICION 21 83 3012
TOMADOR/GARANTIZADD:  ORTIZ LONDOMO JORGE € C.aNIT: 10227926 \
DIRECCION:  CALLE 13 No 8.35 CIUDAD: VALLEDUPAR
E-MAIL: TELEFOND: 5708387
ASEGURADO: DRUMMONDLTD, . C.C.oNIT: 806021308 § |
DIRECCION: . CIUDAD:  BOGOTA TEL. !
BENEFICIARIO: DRUMMONDLTD. ] - C.C o NIT: 00021308 s_J
DIRECCION: . CIUDAD; BOGOTA TEL. |
VIGENCIA l YALOR ASEGURADO |
DESDE 25 03 2012 HASTA 25 03 2018 ANTERIOR ESTA MODIFICACION 1*]‘.1;522?2755?0‘00
INTERMEDIARIO | COASEGURD | PRIMA
DART NGMBRE COMPARIA % FRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA PESOS l
100.  DELIMA MARSH 5.A, CORREDDRES TOTAL PRIMA NETA 24,405,272.00
GAST. EXPED 10,000.00
VA 3,906,444 00 |
TOTAL 28,321.716.00

CLASE DE CONTRATO : Prestacion de Servicios de Mantenimiento

OBFETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOE PERJUICIOS DERIYADOS DEL TMCUMPLEMIENTD DE LAS OBLIGACIONES COMNTENIDAS BN LA OFERTA DCI- 1491 RELACIONAEA CON
LA PRESTACKON DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ELECTRICO ¥ SUMINISTRO E INSTALACION DE PARTES EN LAS MINAS PRIBBENOW ¥ EL DESCANSO.

VIGENCIA - VALOR ASEGURADO VALOR ASECHIRADO

AMPAR

AROS Desde Hasta ANTERIOR NUEVO VALOR PRIMA
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDE| 15-03-2012] 25-63-2018] [ 1,626,275,570.00] " 24,405272,00]

{ E3TA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIOMES HECHAS POR EL TOMADOR EN LO5 PAGOS EM DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O
CUMQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA |A EMPECICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE CHEQUE,

BE ESTA POLIZA, LA MORA EM EL PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIPA O DE LOS CERTIFICAROS O

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRGDUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA SOMOS GRANLIES CONTRIBUYENTES ~ LV A. - REGIMEN COMUW - AGENTES DE RETEMCION,
DEL CONTRATO Y DARA DERECHC AL ASEGLRADOR PARA EXIGIR EL PAGD [ LA PRIMA DEVENGADA RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGTA, D.C,

Y DE LO5 GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURD.

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGDSE DEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES

SIGUIENTE CONTADC A PARFIRDE 14 FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, CODIGO DE ACTIVIDAD CTIL 6611
SI FUERE EL CASC, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS CWE SE EXPIDAM COM FUMDAMEMTO EN ELLA, RES, DIAN NO. 310000041086 14/08/2009 ¥ 310000055735 AGO-29-11
L4 PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000

ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTQ EN QUE INCUMPLA LAS OBLEGACICIVES GLIE EMANAN
DEL PRESENTE CONTRATOD DE SEGURO, MINOMBRE ' LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATQS EXISTENTES EM EL PAIS,

YA

7 FEA] a'r‘" '

HUMERACION HABILITADA OE SEG: 022806 AL 100,000
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COMPANIA ASEGURADORA DE-FI ANZAS 5.4, FIRMA AUTORIZADA
MRECCION EARA NOTIFICACTONES:
Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia

S-FO-01-1.0

i IMPORTANYE &f Le agradecemos efectuar el pago de esta poliza dentro de los 30 dias siguientes a la Infciacidn
de su wgencra, con el fin de evitar la cancelacién automatica, como lo ordena la ley 45 de 1990

- ORIGINAL-ASEGURADD

CO-FO-1202



