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SUCURSAL 01. CENTRQ ANDING . o USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo SECHA EXPEDICION  16-09-2015 .
[TOMADOR: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.AS CC.oNIT: 900763355 8 ‘ ‘
|DIRECCION:  CRA 22 A No. 85-20 ~ CIUDAD: BOGOTA D.C. g
E-MAIL: TELEFONO: 6226620 |
ASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA $.A.S CC.oNIT: 900763355 8 | i
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTAD.C.  TEL. 226620
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: 99999999 | |
DIRECCION: . CIUDAD: TEL. 0
VIGENCIA [ VALOR ASEGURADO
; ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32,395,613,486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO FRIMA
ok NOMBRE coMPARITA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS |
75. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50. 87,468,156.00 16,197,606,743.00 = ==
25, JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGURQS S.A. 50. 87,468,156.00 16,197,606,743.00 PRIMA NETA | 174.936,3 lZ'OUJ
TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,486.,00 E;AST EYPED
IVA 27,989,810.00
TOTAL lfi ©202,926,122,00 |

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERIUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES (DARQ EN LA VIDA EN RELACION,
DARO A LA SALUD Y DANO MORAL Y DEMAS QUE SE CONFIGUREN COMO TAL) OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS POR PARTE DEL CONCESIONARIO POR SUS
ACCIONES U OMISIONES ASI COMO LAS DE SUS AGENTES, CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS, EN DESARROLLO DE CUALQUIER ACTIVIDAD EJECUTADA CON
OCASION DEL CONTRATO DE CONCESION, LAS CUALES CAUSEN DAROS A PROPIEDADES O A LA VIDA O INTEGRIDAD PERSONAL DE TERCEROS O DE LA AN,
INCLUYENDO LAS DE CUALQUIERA DE SUS EMPLEADOS, AGENTES O SUBCONTRATISTAS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE CONCESION BAJO UN ESQUEMA DE
ASOCIACION PUBLICO PRIVADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY 1508 DE 2012, CUYO OBJETO ES EL OTORGAMIENTO DE UNA CONCESION PARA QUE DE CONFORMIDAD
CON LO PREVISTO EN EL CONTRATO, EL CONCESIONARIO. POR SU CUENTA ¥ RIESGO, LLEVE A CABO: LA FINANCIACION, ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS
DEFINITIVOS. GESTION SOCIAL Y AMBIENTAL, GESTION PREDIAL, CONSTRUCCION,

REHABILITACION, MEJORAMIENTO, OPERACION, Y MANTENIMIENTO DEL PROYECTO CARTAGENA- BARRANQUILLA Y CIRCUNVALAR DE LA PROSPERIDAD, DE ACUERDO
CON EL APENDICE TECNICO 1 Y DEMAS APENDICES DEL CONTRATO, PARA LA ETAPA DE CONSTRUCCION. - CONTRATO DE CONCESION BAJO EL ESQUEMA DE

APP NUMERO 004 DE 10 DE SEPTIEMBRE DE 2014,

IDENTIFICACION Y OBJETO DEL CONTRATO CELEBRADO:

ETAPA PREOPERATIVA - FASE DE CONSTRUCCION DEL CORREDOR CARTAGENA-BARRANQUILLA. EJECUCION DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA AGENCIA NACIONAL
DE INFRAESTRUCTURA Y EL CONTRATISTA, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO DE CONCESION BAJO EL ESQUEMA APP 004 DE 2014 DISPUESTO

EN LA PARTE GENERAL DEL CONTRATO EL ALCANCE DEL CONTRATO CORRESPONDE A LA FINANCIACION, ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISEROS DEFINITIVOS.
GESTION SOCIAL Y AMBIENTAL. GESTION PREDIAL, CONSTRUCCION, REHABILITACION, MEJORAMIENTO, OPERACION, Y MANTENIMIENTO DEL CORREDOR con

ESTA PULIZA - SE EXPTDE © CUWSIUEREUIUN A TAS DTCTAFATIUNES HECHAS PUS EC TURADIOR EN ALLR A ANTEUEESTR PULIZA TA™
$0RA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUC[M LA TERM[HM[GN AUTDMAHCA DEL CO‘{TRATO ‘l‘ DARA DERECHO AL ASEGURADOR
'ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
L MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LGS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
S CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTQRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, BM MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS CBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
SENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,
ON LA FIRMA Y/Q EL RECIEO A SATISH(CIF}N DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
UFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB W\, CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS] COMO EN CUALQUIERA
LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PATS.

ORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTQ Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO /O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
G124 EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUIAL SE CONCLUTE MI AUTCRIZACION EXPRESA PARA EL TRATALIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
ONFIANZA S A, IRCLUICOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL € INTERNACIONAL DE MIS DATCS, FOY LAS PERSONAS, PARA LAS FIRALIDADES Y EN LOS
ERMINGS QUE ME FUERON INFORMADGS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL &

S PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRAKS
MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN.

1 ESTA FOLIZA SE CONSTITUYE MEDLANTE UN INTERMED!
[8IR REMUNERAGION ADICIONAL DEL ASEGURADOR

1A ELECTRONICA O CH 3
TES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERTIO EN BOGOTA, D.§.
LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIQN QUE CORRESPONI

RES. DIAN NO. 0084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001
NUMERACION AL IDODOO—:, CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
2
: o MEANIA ASEG L FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
- AIDEINII ) DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
SU-FO-10-01 ] e 16-09-2015 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia J
' b o PRIMERA COPIA-GARANTIZADO

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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SUCURSAL 1. CENTRQ ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo SECHA EXPEDICION  16-09-2015
OMADOR: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 8 l
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA D.C.
E-MAIL TELEFONO: 6226620
ASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 & ‘|
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 o CIUDAD: BOGOTAD.C.  TEL. 6226620 '
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: 899999999 | '
'DIRECCION: . T CIUDAD: | TEL. 0
VIGENCIA [ VALOR ASEGURADO
. ANTERIOR ESTA MODIFICACION NULEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32,395,613,486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO 1 FRIMA

s NOMBRE COMPARITA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA ] PESOS |
73 DELIMA MARSH S.A. CORREDORE! DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50, 87,468,156.00 16,197,806,743.00

25, JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. £0. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 _PR]MA NETA 174,936,312.00

TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED 1

1as vius actuales comprendidas ¢n ¢l prayecto, en longitud total estimada origen- destino de. 146,7 kilémetros

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
- ANL

TOMADOR:

CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.AS NIT. 9060.761.355 -8

CONFORMADO POR:

MARIO ALBERTO HUERTAS COTES NIT. 19.146.113 30%

CONSTRUCTORA MECO SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL COLOMBIA NIT. 900.393.916 - 6 30%:

ASEGURADOS:

Agencia Nacional de Infracstructura ANL 830,125,996 -9 direccidn Calle 24 a No, 59-42 ED: TORRE 4 SEGUNDO PISO Y/0 CONCESION COSTERA
CARTAGENA BARRANQUILLA S AS NIT. 900.763.355 -8 como concesionario y/o otras compaiifas aseciadas, y/o empresas agrupadas y/o afiliados
¥/0 500105 / consorcios asociados y/'o entidades financieras.

Otros Asegurados:

PATROCINADORES;

Asesores, incluyendo a los Asesores Téenicos de los Prestamistas, proveedores, contratistas, subcontratistas y vendedores, todos ellos

de cualquier nivel, micntras se ¢ncuentren levando o cabo trabajos fisicos asociados con el Proyecto ¢n o en los alrededores del Sitio

ESTR PULIZA 5% EAFIDUE B CONSIDERAUION A UAD UECLARATIUNES HECHAYS PUR EC TUFATIOR ENLUATLU A NFARTE INTEGRANTE DEESTA FUOZA TR
PMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, ?RDDUC[M LATERM[NACIGH AUTUI“ATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADCR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURQ. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO S DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADOC A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASQ, DE LGS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, BN MI CALIDAD DE TOMADOR MPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M1 NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA /O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE COhOd DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERCN EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODGS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PEAMANKENTEMENTE EN LA PAGINA WEB W\, CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFLANZA. S.A EN TODO EL PAIS,

ZACION DATOS PERSOMALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO GUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
ZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIOHADAS, CONSTTTUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZM’.IM EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
QNFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTQRIZACTON PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERMACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS

NGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIG‘I DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISHMO PORTAL

S PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSSERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

405 GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A-REGIMEN COMUNMGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRLA Y COMERCIQ EN BOGOTA, D.C.
ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDLANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA P(SLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE AL 11 ERFED 5
ECIBIR REMUNERJCICH ADICIONAL DEL ASEGURADOR EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLI

RES. DIAN NQ.B10000084707 22-04-2015

NUMERACTON 7 AL l()[!OﬂL)> jDIGﬂ DE ACTIVIDAD 6511

RIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO Df SEGUROS PUEDE

/ COMPASIA ASEGURADORA DE FIANZAS S\\. FIRMA AUTC
AIDEIXI] DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
16-019-201 § Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bagot4, D.C, - Celambia |

L |
b v PRIMERA COPIA-GARANTIZADO

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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|SUCURSAL 01, CENTRQ ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo SECHA EXPEDICION 16092015
flﬁ!a\DOR: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 8 ;
|
D-IRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA D.C.
[
E-MAIL: TELEFONO: 6226620 |
SEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S "C.C.oNIT: 900763355 & f] ‘
DIRECCION: CRA 22 A No. 8520 - CIUDAD: BOGOTAD.C.  TEL. 6226620
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: 899999999 17
DIRECCION: . o ) CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA ! Il VALOR ASEGURADO
) ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32,395,613.486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
S NOMBRE COMPARITA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
75, DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50, 87,468,156.00 16,197,806,743.00 n 7 s o0 |
25. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PR]M%\ NETA ! 74'936'3 12.00
TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED |
- ]

del Proyecto o causados por su presencia fisica en o movimicnto alrededor del Sitio del Proyecto,
Financieras y/o proveedores de fondos segin sea requerido

Los empleados, directores o funcionarios de cualquiera de los precedentes.

*Cada uno por sus dercchos ¢ intereses correspondientes.

BENEFICIARIOS:

TERCEROS AFECTADOS Y/O AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA 830,125,996 -9 direccion Calle 24 a No. 39 -42 ED: TORRE 4 SEGUNDO PISO.

VALOR ASEGURADO:

FASE DE CONSTRUCCION EQUIVALENTE A $32.395,613,486.00

LOS VALORES ASEGURADOS QUL SE INDICAN EN LA CASILLA DE AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA HAN SIDO ACTUALIZADOS RESPECTO AL IPC DE AGOSTO
DE 2015.

RESTABLECIMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA

PARA EL PERIODO QUE MEDIA ENTRE LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y LA EXPIRACION DE LA POLIZA HABRA QUE RESTABLECER LA SUMA ASEGURADA PAGANDO

UNA SOBREPRIMA A BASE DE PRORRATA, DICHA SOBREPRIMA SE CALCULARA SOBRE AQUELLA PROPORCION DE LA SUMA ASEGURADA QUE EQUIVALE A LA D DEMNIZACION
PAGADA. EN CONSECUENCIA LA SUMA ASEGURADA ACORDADA SE MANTENDRA INALTERADA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE AUN CUANDO LAS ETAPAS TIENEN SU DIFERENCIACION (PRE CONSTRUCCION, CONSTRUCCION, OPERACION), ES POSIBLE QUE EN

LA ETAPA DE PRE CONSTRUCCION Y CONSTRUCCION SE ENCUENTRE INMERSA LA OPERACION DE LAS CARRETERAS QUE LA ANI ENTREGAN COMO OBRA CIVIL

BV CUNSTUERATTON A TAS DECTARAUTUNES HECFAS PUR EL TUFADUR EN CUALQUIEK DOCUPMENTU AFURTADT FARA TR EXFCURION, LUS CUALES FURFAN PARTE INTEGRANTE DEESTA PULIZA TR |
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR |
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEKGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEOICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO OIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, BN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EM EL EVENTO EN QUE INCUMALA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
ESENTE CONTRATO DE SEGURO, M1 NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
N LA FIRMA Y/ EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD OE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
FICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUEDO CONSULTAR TODCS
S CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB Wi\, CONFIANZA COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIGNES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA
LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S5.A EN TODO EL PAIS.

UTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO ;0 BEREFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
ZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCICHNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE DE

ONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, A5E COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSHISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
MINCS QUE ME FUERON INFCRMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PRUTECCIﬁN,m‘DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMQ PORTAL:

S PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
105 GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUMJAGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES OE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDJSRIO, LA PRIMA DE ESTA P(sLm INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTES
ECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BAFADO EN ESTA FOLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APFICABLES.

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 1000
NUMERACION ADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
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OMADOR ——————____J COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA ATTORIZADA
’ DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
AIDED i
LN 16-09-2015 Calle 82 N* 11 - 37 Pisa 7 - Bagotd, D.C, - Colambia
PRIMERA COPIA-GARANTIZADO

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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|SUCURSAL 01 CENTRQ ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo “ECHA EXPEDICION  16-09-2015
i[TOMADOR: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 8 ‘
DIRECCION:  CRA 22 ANo. 85-20 - CIUDAD: BOGOTA D.C.
E-MAIL: TELEFONO: 6226620
ASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 & j
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTADC.  TEL. 6226620
BENEFICIARIO: TERCERQS AFECTADOS C.C. 0 NIT: 899999999 | |
DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
¥ VIGENCIA [ VALOR ASEGURADO B
. ) | ANTLRIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 ; 32,395,613486.00 | |
INTERMEDIARIO L COASEGURO PRIMA i
et NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA \ PESOS |
75. DELIMA MARSH S.A. CORREDORE! DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 0. 87,468,156.00 16,197,806,743.00
25. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50, 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PRIMANETA. 174.‘136.312.0(17 !
TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED i

TERMINADA, PARA LAS CUALES SE OTORGA DE IGUAL MANERA COBERTURA DE RCE, AHORA BIEN LAS QUE SE VAYAN CONSTRUYENDO Y ENTREGANDO TENDRAN
COBERTURA EN SU RESPECTIVA ETAPA

NOTA APLICABLE A LOS DEDUCIBLES: DE ACUERDO A LO EXIGIDO POR LA ANI'Y POR EL DECRETO 734 DE 2012 EL DEDUCIBLE MAXIMO SERA DEL 10%5 SOBRE
EL VALOR DE LA PERDIDA Y EN NINGUN CASQ SUPERIOR A 2.000 SMMLV

EL PAGO DE LA FRIM:‘\_CORRER:;\ A CARGO DEL CONTRATISTA TOMADOR DEL SEGURO. LA PRIMA Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN LA POLIZA DEBERAN PAGARSE AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE LA MISMA AL CONTRATISTA ASEGURADQO PRINCIPAL Y NO HABRA. POR LO TANTO, LUGAR
A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA

PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES EL CUAL CUBRE EL DANO EMERGENTE
Limite Asegurado:

a.

Siniestro‘evento: 100% de la cobertura

h.

Agregado/Vigeneia: 10825 de lu cobertura

Deducible: 1004 del valor de la perdida minime 13 SMMLY

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
Limite Aseguredo:

g A POEL R EMCUATGUIER DOCUFENTO APORTADO FPARA TA EXPEDTOON, TOUS CUALES FURFAN PARTE INTEGRANTE UE ESTA POULIZA TR |
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURQ. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO S5 DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POUZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VEA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR 1MPLICA MT ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M1 NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
CON LA FIRMA Y/ EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUEDO CONSULTAR TODGS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVLA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WAWW. CONFIANZA COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDLARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA

DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

AUTORIZACIGN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTQRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACICH PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS FERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS
[TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM,CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PR N OE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

[SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

51 ESTA POLIZA SE COYSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACI

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015
NUMERACION HRBMITADA DE SEG: 0023

- = J
\\ L, COMPASIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
- \ DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
AIDEIXTI
16032015 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogatd, D.C. - Colombla

PRIMERA COPIA-GARANTIZADO

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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_—— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL poLIZA Ol RE001202
-{-ﬁ} 2 (TRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 01 RE002701
" k‘é—“‘ > CO N F I A N Decreto 734 de 2012 .
s Pégina 3
— @ Swiss Re
Cor[ilorale Solutions [
SUCURSAL 01, CENTRQ ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo SECHA EXPEDICION  16-09-2015 [
P‘OMADOR: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355  § J ‘
D_]RECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTAD.C. |
E-MAIL: TELEFONO: 6226620 |
ASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 8 j |
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20  CIUDAD: BOGOTAD.C.  TEL. 6226620
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C, o NIT: 899999999 | 'W
DIRECCION: o o CIUDAD: . TEL. 0|
|
VIGENCIA [ VALOR ASEGURADO |
- . ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA 30102018 32,395,613.486.00
2 INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
viny NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA J PESOS
75. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 y = =
25. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGURQOS S.A. 50, 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PRIMA NETA ”4'936'312'00_
TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED

Siniestro’evento: 100% de la cobertura

b.

AgregadoVigencia: 100% de la coberura

Deducible: 10% del valor de la perdida minimo 10 SMMLYV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

INCLUYENDO A LOS EMPLEADOS DE LOS SUBCONTRATISTAS
Limite Asegurado:

a.

Siniestro/evento: 100% de la cobertura

b.

AgregadoVigencia: 100% de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la perdida minimo 10 SMMLV
RESPONSABILIDAD PARA VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
Limite Ascgurado;

a.
Siniestro’evento: 100% de la cobertura

b.

AgrepadoVigencia: 10035 de la cobertura

A J i RE O UALGUIER DULUMENTU AFURTADD PARA TR EXFEDTOUN, TUS COALES FURFAN PARTE INTEGRANTE UE ESTA PULTZC TR |
RA EN EL LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADCR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA FOLIZA O, SI FUERE EL CASD, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

AS CARATULAS ENVLADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
[PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CDNOCf DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADCS
EF!C]EHTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXTLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDQ CONSULTAR TODOS

5 CONDICIONADOS DE MANERA FREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIGNES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMO EN CUALQUIERA
LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TOOO EL PAIS.

|
l UTOR]ZACIO{ DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURACO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
ZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUTE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACIGN PARA LA TRANSFERENCLA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
[TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFLANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- V.A-REGIMEN COMUM-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERM 0, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL INTER
ECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BSADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
RES. DIAN NO. 0084707 22-04-2015

NUMERACION Hi ; AL mob_ﬁ;‘) ')coarso DE ACTIVIDAD 6511
o

‘ fm.\ncm

COMBASNIA .\SEGU\D(]RA DE FIANZAS S, FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
16-09-2015 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogold, D.C. - Colamibia

PRIMERA COPIA-GARANTIZADO

SU-FO-1 AIDEIXTT

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL poLIZA 01 RE001202 ‘
L EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CerTIFICADO 01 RE002701
. kﬁjﬁﬁi CONFIANZA becrcto 734 de 2012 . .
= Pagina
S @ Swiss Re
SUCURSAL 01, CENTREURBRG,SOUions USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  16-09-2015
FOMADOR: CONCESION COSTERA'CARTAGENA BARRANQUILLA S.AS C.C.oNIT: 900763355  § ‘
DIRECCION:  CRA 22 A No. 8520 CIUDAD: BOGOTA D.C.
E-MAIL: TELEFONO: 6226620
ASEGURADO:; CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S "C.C.oNIT: 900763355 '8 ]
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 ' CIUDAD:  BOGOTAD.C.  TEL. 6226620 '
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS B C.C. o NIT: 899999999 1 |
DIRECCION: CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA ] VALOR ASEGURADO
. 0 HAS ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 ASTA  30-10-2018 12,395,613.486.00
B INTERMEDIARIO COASEGURQ PRIMA
vy NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
75. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50, 87,468,156.00 16,197,606,743.00
25 JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 iRIMA NETA 174.936,3 [2'0"_
! TOTAL 100, 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED
. _j

Deducible: 10%5 del valor de 1a perdida minimo 10 SMMLV

SE ENCUENTRAN CUBIERTOS LOS DANOS CAUSADOS POR VEHICULOS DEDICADOS AL TRANSPORTE DE GAS, COMBUSTIBLE, EXPLOSIVOS Y. 0 SIMILARES. CUANDO
SE TRATE DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL,

Frente a cste amparo s¢ levanta la siguicnte exclusion:

1. SE DEJA CONSTANCIA QUE LA EXCLUSION APLICA PARA LOS VEHICULOS DE PLACA PUBLICA AL SERVICIO PUBLICO, DE ESTA MANERA NO SE EXTIENDE

LA EXCLUSION A LOS VEHICULOS DE PLACA PUBLICA QUE SEAN UTILIZADOS EN EL PROYECTO, ENTENDIDO ESTE SERVICIO COMO PARTICULAR,

;iAST()S MEDICOS

Limite Asegurado:
g.inicstrn'e\.'cnm:c‘ops:!.000‘000.000
2ar persona:Cop$500.000.000
ign:gudo.’\r‘igcnci.l: Cop$32,395.613.486

BIENES BAJO CUIDADO. TENENCIA O CONTROL
Limite Ascgurado:
a,

ESTA PULIZA St EXFIUE BV CURSIDERAUIUN msmmrcm1vwmmmmmmmmmw
}-DﬂA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTQS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA RACERA MAS TARDAR DENTRO
MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICLACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASQ, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CAUDAD DE TOMADOR 1MPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
EEESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
N LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPUICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
05 CONDICIONADGS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA
LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A ENTOCO EL PAIS.

i DATOS PERSONALES: OF MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, 1I) ASEGURADO /0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE

ZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUTE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSCNALES POR PARTE DE
ONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, 25E COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSHISION NACIONAL € INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS

MINGS QUE ME FUERON TNFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWWW.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME COM EL MANUAL DE PROTECCIGN-BE DATOS PERSCNALES PUBLICADO EN EL MISHMO PORTAL.
PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
MTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTAIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE ROS. EL INTERMEDTARIO DE SEGUROS PUEDE
EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
2303/ AL 100 CODIGO HE ACTIVIDAD 6511
> )\

U o ACHIUD

ECIBIR REMUNERACIQN ADICIONAL DEL ASEGURADOR
RES. DIAN NO.314000084707 22-04-2015
NUMERACION HA A DE SEG:

l'}ilAD(}R T COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZ
. DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
U-F AIDEIXII -
SU-FO-10-01 AJDEIAL 16092015 Calle 82 N* 11 - 37 Pisa 7 - Bogotd, D.C. - Colombia |
| e - |
PRIMERA COPIA-GARANTIZADO

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL poLiza O RE00I202

/%ﬁ ZXR.\CUNTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 01 RE002701
{\g’ )5 CONFIAN Decreto 734 de 2012 Pi 1|
= agina
~— @ Swiss Re
Corporate Solutions
SUCURSAL 01. CENTRQ ANDINO. . o USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo SECHA EXPEDICION  16-09-2015
OMADOR: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 8 I
DIRECCION:  CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA D.C.
E-MAIL; TELEFONO: 6226620
IASEGURADO; CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S CCoNIT: 900763355 & |
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTADC. TEL. 6226620
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: 99999999 | ]
DIRECCION: . o CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA 3 [ VALOR ASEGURADO ;
N ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32,395,613,486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO ) PRIMA 3
o NOMBRE COMPARITA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
75, DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50, 87,468,156.00 16,197,606,743.00
25. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PRIMA NETA | ]74")3("312'0“7
TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED 1

Siniestro’evento: 10095 de la cobertura

b,

Agregado/Vigencia: 10035 de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la pérdida minimo 10 SMMLV

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL

Limite Asegurado:

a

Siniestro’evento: 100%5 de la coberiura

b,

Agregado/Vigencia: 10025 de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la pérdida minimo 10 SMMLY

CABLES. TUBERIAS E INSTALACIONES SUBTERRANEAS
Limite Asegurado:

a

Sintestroevento: 100% de la cobertura

b

AgregudoVigeneia: 100% de la coberura

Deducible: 10%% del valor de la pérdida minimo 15 SMMLY

ESTA POLIZR SE EFFILE mmmammmtm@mmmwmmmmmi
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
IPARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL 1S SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADGS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VEA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACTCN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCICHES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR 1MPLICA MI ACEPTACION Y AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAMN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPCRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

ICON LA FIRMA /0 EL RECIBO A SATISFACCION OF LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGC DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXFLICADOS
ISUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WYY, CCHFIANZA COM.CO, ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA

IDE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A ENTODO EL PAIS.

| TORIZACIGN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
IPOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSOHALES POR PARTE DE
CONFIANZA 5 A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS FERSONAS, PARA LAS FINAUDADES Y EN LOS
ERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWYW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECTBEN MEDIANTE TRAI 14 ELECTRONICA O CHEQUE.

[SGMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A-REGIMEN COMUN ES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
/LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE AL INTERMEDIARIO DE
RECIBIR REMUNERACEDN ADICIONAL DEL ASEGURADOR EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLIGA

RES. DIAN NO.31R000084707 22-04-2015 . NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
KUMERACION H ADA DE SEG: 307 AL 1000007 mﬁ{iﬁ DE ACTIVIDAD 6511

_ {00k 0 4

GURGCS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURGS FUEDE

—

Y —
TOMADOR .\Il‘:\ﬁ\.\ ASEGURADORA DE FIANZAS 5,4\4‘ FIRMA AUT
: i AIDEIX. DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
l “["m""'“! ! ASDERXT] 16092018 Calle $2N* 11 - 37 Piso 7 - Bogatd, D.C. - Colombia
Y
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SUCURSAL 0t CENTR(h)mA R‘Q‘!rl%(a) a4 USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nueve SECHA EXPEDICION  16-09-2015
OMADOR; CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.AS C.C. o NIT: 900763355 8 |
DIRECCION; CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA D.C.
E-MAIL: TELEFONO: 6226620
IASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C. o NIT; 900763355 & j
DIRECCION:  CRA 22 A No. 8520 CIUDAD; BOCOTADC.  TEL, 6226520
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: 899999999 | ]
DIRECCION: . N CIUDAD: TEL. 0
VIGENCIA [ VALOR ASEGURADO |
L ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA |
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 12.395.613.486.00 l
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA I
pin NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
75. DELIMA MARSH S A, CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 :
25. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PiiMA NETA 174.936,312.00
TOTAL 100, 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
Limite Asegurado:
a,
Siniestro‘evento: 10033 de la cobertura
h.
Agregado/Vigeneia: 10005 de la coberura
educible: 10% del valor de la pérdida minimeo 10 SMMLY
!:{ESPONS,-\BILIDAD CIVIL POR CONTAMINACION
Limite Asegurado:
o
Siniestro‘evento: 100% de lu cobertura
b
Agrepado/Vigencia: 100% de ks coberura
Deducible: 1025 del valor de la pérdida minimo 10 SMMLY
i{ESN}NSABILID.—‘\II CIVIL PRODUCTOS/TRABAJOS TERMINADOS
100%
Limite Asegurado:
a.
A ORS UECTRRALIUNES RECAAS PUR B TURADDR B CUALUTER DUCUFEN | U AFURTADAT PRRA TR EAFEUICIUN, LUS CUALES FURFATTPARTE ITTEGRANTE UEESTR PULIZEL LA |

U B O STUERRLIUN REN %
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEOICION DEL CONTRATO DE SEGUROQ. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VA MATL TIEREN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, B4 MI CALIDAD DE TOMADOR 1MPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACICHES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
L0S CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WV, CONFIANZA.COM CO. Y RECIBIR EXPLICACIGNES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS Asf COMO EN CUALQUIERA
IDE LAS DFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS.

IAUTORIZACTGN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CAUDAD DE: 1) TOMADOR /0, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
ZA EM LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQU DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSORALES POR PARTE DE
CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, 251 COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS
TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE. ™

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COY UN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRLA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTE! IARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERM EDIARIO DE SEGURCS FUEDE
RES. DIAN K0.31§000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 1
NUMERACTON HARI CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
- COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S\A. FIRANLA ALTC
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:

RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADO) ADO EN ESTA FOLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES.
] —
2 (40007 0 (
ADEIXTT
A0 16092015 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogatd, D.C. - Colombia
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SUCURSAL 01, CENTRQ ANDINO" USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevn SECHA EXPEDICION  16-09-2015

OMADOR: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLAS.AS C.C.oNIT; 900763355 8 ‘ |
DIRECCION:  CRA 22 A No. 85-20 . CIUDAD: BOGOTA D.C. |
E-MAIL: TELEFONO: 6226620
IASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S CCONIT: 900763355 8 |
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 B CIUDAD: BOGOTAD.C.  TEL. (226620
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: 899999999 | |
DIRECCION: CIUDAD: . TEL. 0

VIGENCIA | VALOR ASEGURADQ
: ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32,395,613.486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

. NOMBRE COMPARITA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS

75. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 v

25. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 59. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 ﬂ?h\ NETA 174.936,3 lz'mlﬁ

TOTAL 100, 174,936,312.00 32,395,613,485.00 GAST.EXPED

Siniestro‘evento: 100% de la cobertura

b.

Agregado/Vigencia: 100% de la cabertura

Deducible: 10% del valor de la pérdida minimo 10 SMMLV
GASTOS DE DEFENSA

100%

Limite Asceurado:

&

Sintestunevento: 100% de la cobertura

b.

AgregadoVigencia: 100% de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la pérdida minima | SMMLV

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE DEBE TENER COMO REFERENCIA LAS TARIFAS ESTABLECIDAS POR EL COLEGIO NACIONAL DE ABOGADOS O EN SU DEFECTO EL
ACUERDO AL QUE SE LLEGUE ENTRE LAS PARTES ASEGURADO/ASEGURADORA (CUANDO SE REFIERE A RAZONABLES Y NECESARIOS). LA DEFENSA DEL ASEGURADO
EN NINGUN CASO PODRA SER ASUMIDA POR S| MISMO(CUANDO SE REFIERE A PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA ASEGURADORA). SE PODRA CONTRATAR UN ABOGADO
PARTICULAR PREVIA APROBACION DE LA ASEGURADORA O EN SU DEFECTO LA DEFENSA PODRA SER ASUMIDA POR UN ABOGADO DE LA COMPARIA.

PROPIEDADES ADYACENTES DE TERCEROS

Limite Asegurado:

ESTA PULIZA SE EAFILE EN UOWSTDERALION R TAS UECTARAUIUNES FEURAS FUR EL TUMADUR ENTCUATIUTER DOCUTEN TU AFURTADR PRAFRA TR ERFEDICIUN, LUS CURIES FURFATT PARTE INTEGRANTE UEESTA FUDZALTA —
4ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCTRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURA|
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIOH DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCLA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADGS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COMN FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICACO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCICHES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR 1MPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M1 NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCTAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA /O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADQ Y ME FUERON EXPLICADGS
ISUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TOBGS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB W/, CONFIANZA COM CO, Y RECIBIR EXPLICACIGNES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIRNZA. 5.4 EN TODO EL PAIS.

Al,JTOREM]m DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADCR Y/O, 11) ASEGURADO Y/Q EENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACTON EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S A, IRCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINGS QUE ME FUERON INFGRMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWAW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIONDE DATOS PERSCNALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRAN ENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRLA Y COMERTIO EN BOGOTA, D.C.

51 ESTA FOLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMED , LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUTE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS FUEDE
£S5

RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES
RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 /jUHERACIDN AUTORIZADA DEL SEG: 000001 ALY
NUMERACION HABII 4 07 /AL 100000 0ODIGO DE ACTIVIDAD 6511 \

> =g

/

I

~

TOMADOR C/ . éﬂ:\*.\ﬁh\ ASEGURADORA DE H-\N?‘\P! S.A. FIRMA AUTORIZADA
4 DIRECCION PARA NOTIFICACIO. 4

A \ AZDEIXTI
SU-FO-10-0, O U 16-09-2018 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogat4, D.C, - Colombia
|
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SUCURSAL 01 CENTRQ ANDINO . o USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo SECHA EXPEDICION  16-09-2015
‘@MADOR; CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.AS C.C.o NIT: 900763355 s—l ;
DIRECCION:  CRA 22 A No. 8520 CIUDAD: BOGOTA D.C. i
E-MAIL: TELEFONO: 6226620 |
ASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 & "|
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTAD.C.  TEL. 6226620
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS T C.C. o NIT: 899999999 | |
DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. ) 0
b VIGENCIA ] VALOR ASEGURADO 2
: ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32,395,613.486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO [ PRIMA
o NOMBRE COMPARIIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS
| 75. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50. 87,468,156.00 16,197,606,743.00
| 25. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PRIMA NETA 174,936,3 ! Z'UUJ
| TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,486.00 (.;AST EXPED
|
i
|

a,

Sinicstro‘evento: 100% de la cobertura

b.

Agregado/Vigencia: 10055 de la cobertura

Deducihle: 10% del valor de la pérdida minimo 20 SMMLV

Exclusiones relacionadas con ¢l anexo de estructuras existentes y/o propicdades adyacentes:

Esta cobertura no ampara fa maquinaria de construceion y/o montaje ni el equipo de construecion y/o montaje utilizado en lu obr.
Garantia para la validez del anexo de estructuras existentes y/o propiedades adyacentes:

Fn los términos del articulo 1061 del Codigo de Comercio, ¢l asegurado se compromete a cumplir Con |1 siguiente garantiy, so pena de
anularse el presente anexo y quedar sin la cobertura correspondicnte.

El asegurado se compromete, antes de iniciar los trabajos de excavacion, a levantar un acta de vecindad de cada una de las propicdades
que busca cubrir con el presente anexo, cuya copia deberd ser entregada a la aseguradora en caso de reclamo o siniestro o cuanto éstas
sean requeridas por parte de la compania aseguradora.

CLAUSULA DE ASENTAMIENTOS Y/0 HUNDIMIENTOS Y/0O PROPIEDADES ADYACENTES

El presente seguro se extiende a amparar 1 responsabilidad que se deriva de dailos a causa de vibracion, eliminacién o debilitamiento

UEHATIUNT A LAS UECTARALIUNES HECHAS FUR EC TUFEUOR £ COATJUTER DUCUFENTU AFUR TADU FARA LA EXPEDICTUN, UUS CURALES FURFAN PARTE INTEGRENTE UEESTA PULZSTTR |

ESTA POULIZA S EAPTIE T LUVl
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
L MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
5 CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y LN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
FRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADO, BN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
SENTE CONTRATO DE SEGURO, M1 NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERCH EXPLICADOS
FICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS OF LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
S CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WAWW. CONFIANZA COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA
LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A ENTODO EL PAIS.

ORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR ¥/, 11) ASEGURADO /0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
ZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
FIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSHISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FIRALIDADES Y EN LOS

DATOS PERSCNALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

ERMINCG QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW/.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION-B
S

PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRAWSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
MO5 GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMYR-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
I ESTA POLIZA SE GONSTITUYE MEDIANTE UN INTERM 0, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIQ/DE SEGURQS. EL INTERMEDIARIO pE SEGURCS FUEDE
Gt ADICIONAL DEL ASEGURADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLE

NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 !

|
|
! ITOMAD(’JR \\ CU,\[PLSL\ ASEGURADORA DE FIr\NZA’g S.A. FIRMA AUTORIZADA

P AIDEINII DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
SEERAH0 ] ( T 16092018 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C, - Colombis
LA PRIMERA COPIA-GARANTIZADD

confianza.com.co
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SUCURSAL 01, CENTRO AN OLUUOHS USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo SECHA EXPEDICION  16-09-2015
J(ro,\mnoa: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLASAS i =5 CCONT, 90076355 § |
|
IDIRECCION:  CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA D.C.
E-MAIL: TELEFONO: 6226620
IASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S CC.oNIT;, 900763355 '8 |
SIRECCIRE ), oA e, 42 0 CIUDAD: BOGOTADC.  TEL. 6226620
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS C.C.oNIT: 899999999 1 |
= |
DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA S VALOR ASEGURADO
: ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32,395.613.486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO Ayl
o NOMEBRE COMPARILA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA { PESOS
75. DELIMA MARSH S.A, CORREDORES DIRECTO - SEGURQS CONFIAN 50, 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PRIMA NETA ;
25, JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A, 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PRIMA NETA 1?4’936’3 12{]“7
TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED

de elementos portantes, Hundimiento de terreno, derrumbes y/o deslizamiento de ticrra, asentamicento, inundaciones, deshordamiento y
ancgaciones por aguas represadas, siempre que hayan sido causadas por el ascgurado y se cumplan las siguientes condiciones:

En caso de responsabilidad por pérdidas o dailos en propiedad. terrenos o edificios, el asegurador indemnizard al asegurado tales duios
o pérdidas sdlo cuando tengan por consecuencia la inestabilidad de las propiedades de terceros o ofecten los elementos soportantes o

el subsuelo de propiedades de terveros: No serdn objeto de cobertura los duflos, grictas, o fisuras que no cumplan con las anteriores
caructeristicas.

En ¢aso de responsabilidad por pérdidas o duios en propiedad, rerrenos o edificios, el asegurador indemnizard ul ssegurado tales danos
o pérdidas sdlo sujeto a que la referida propiedad, los terrenos o edificios se encontrarun en estado segura antes de comenzar las obras
civiles y cuando se hayan tomado las necesarias medidas de seguridad.

A solicitud de la aseguradoru, antes de comenzar las obras civiles ¢l asegurado elaborard por su propia cuenta un informe sobre el estado
cn que se encuentra la propiedad, los terrenos o los edificios que posiblemente se vean amenazados. Es necesario contar con actus de
vecindades, elaboradas antes de iniciarse las obrus, en las que conste el estado de las propicdades vecinas.El asegurador no indemnizard
al asegurado en caso Je responsabilidad por:

Danos previsibles teniendo en cuenta el tipo de los trabajos de construccion o su gjecucion.

Datos de menor importancia que no perjudican la estabilidad de la propiedad afectada, de los terrenos o edificios ni constituyen un peligro
para los usuarios

Costes por concepta de prevencitn o aminoracién de dados que hay que invertir en ¢l transcurso del periodo del seguro.

EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUC
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, S1 FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA.
CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRHA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN M1 CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL

NTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD OE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
FICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUEDO CONSULTAR TODOS
5 CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW/, CONFIANZA COM.CO, ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA
LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS,

AUTORIZACIGN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADCR Y/O, L) ASEGURACO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EM LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUVE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, Ast COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WVWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOSPERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFI LA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-].V.A-REGIMEN COMUN-A ES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERTIO EN BOGOTA, D.C.
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIG, LA PRIMA DE ESTA F(S!.IZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADD) EN ESTA POUZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000

KUMERACION HA H 1000()0:7 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

A ,\umw_,\u//

ToMADOR
: IDEIXIT
w-ro-m-om AIDEIX] 16:09-2015 ; N* 11 - 37 Piso 7 - Bagath, D.C, - Colombia
S VAv/E
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SUCURSAL 01. CENT R% 13%1\7(6 474.9 USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo “ECHA EXPEDICION  16-09-2015
FOMADOR CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 8 J
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA D.C.
E-MAIL: TELEFONO: 6226620
IASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.8 C.C. o NIT; 900763355 8 T
DIRECCION: CRA 22 A No. §5-20 CIUDAD: BOGOTA D.C. TEL. 6226620
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: 899999999 | ‘
DIRECCION: . CIUDAD: TEL. 0
3 VIGENCIA [ VALOR ASEGURADO s
] ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32,395,613.486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO | PRIMA
S NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
75 DELIMA MARSH S.A. CORREDORE! DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50. 87,468,156.,00 16,197,806,743.00 ETA
2. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PRIMA NETA 174,936,3 lz'm]J
TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,485.00 4|GAST.EXPED

SE ACLARA QUE LOS AMPAROS DE PROPIEDADES ADYACENTES Y LA CLAUSULA DE ASENTAMIENTOS Y/0 HUNDIMIENTOS Y/O PROPIEDADES ADYACENTES AL SER

UNA COBERTURA ADICIONAL NO IMPLICAN UNA DESMEJORA, RESTRICCION O LIMITACION DE LOS DEMAS AMPAROS Y CONDICIONES DE LA GARANTIA, SIN EMBARGO

SE DEJA LA SALVEDAD QUE AL AMPARO DE PROPIEDADES ADYACENTES, ASENTAMIENTOS Y/O HUNDIMIENTOS LE SERAN APLICABLES LAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES
ESPECIFICADAS TANTO EN TEXTO COMO EN CLAUSULADO LAS CUALES SON COMPLEMENTARIAS.

CONDICIONES Y CLAUSULAS ADICIONALES:
*Ampliacion de Aviso de siniestro a 30 dias
*Cliusula de Arbitramento
TODA CONTROVERSIA O DIFERENCIA RELATIVA A ESTE CONTRATO, SE RESOLVERA POR UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO QUE SE SUJETARA AL REGLAMENTO DEL
CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION (INCLUIDA LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA) QUE LAS PARTES DETERMINEN DE COMUN ACUERDO, SEGUN LAS
SIGUIENTES REGLAS: EL TRIBUNAL ESTARA INTEGRADO POR TRES (3) ARBITROS DESIGNADOS POR LAS PARTES DE COMUN ACUERDQ. EN CASO DE QUE NO

FUERE POSIBLE, LOS ARBITROS SERAN DESIGNADOS POR EL CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION ACORDADO DE COMUN ACUERDO ENTRE LAS PARTES, A
SOLICITUD DE CUALQUIERA DE ELLAS. EL TRIBUNAL DECIDIRA EN DERECHO, NO OBSTANTE LO CONVENIDO EN LA PRESENTE CONDICION, LAS PARTES ACUERDAN
QUE LA PRESENTE CONDICION NO PODRA SER INVOCADA POR LA ASEGURADORA, EN AQUELLOS CASOS EN LOS CUALES UN TERCERQ (DAMNIFICADO) DEMANDE
AL ASEGURADO ANTE CUALQUIER JURISDICCION Y ESTE A SU VEZ LLAME EN GARANTIA A LA ASEGURADORA,
*Sistema base de Cobertura: Ocurrencia Pura.
*Revocacian del segurn, conforme al Clausulado de la ANI
*Gastos médicos inmadiatos dentro de los 30 diss siguientes a la ocurrencia del siniestro, demds condiciones conforme a clavsulado de

la ANIL,
*Datios a terceros por el Uso de parqueaderos, (exeluyendo hurto simple y calificado), inmersos en la cobertura basica.

AL A PELDTCION, TUS CUALES FURFAN PARTE INTEGRANTE DEESTA FOLZR, TA |
FIORA EN EL PAGO IIE LA FRIMA DE LA FOLIZA O DELOS CERTI.FIC#DOSO ANEXOS QUE SE EXPIDAN CDFI FUNDAMENTO EN ELEA FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGUROQ. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA OE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE FL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O AKEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADOQ, BN MI CAUDAD DE TOMADOR 1MPLICA MI ACEPTACICN Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACICHES QUE EMANAMN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
COMN LA FIRMA Y/O EL RECIEO A SATISFACCU.')N DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIOAD OE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GAP.AN'!tAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB W\, CONFIANZA COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

AUTORJZAG('XI DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, I1) ASEGURADQ Y/Q BEKEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
FOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUI\KIA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTCORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSCNALES POR PARTE DE
NFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONASPARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
NGS5 QUE ME FUERON INFORMADQS EN EL AVISO CE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOSP PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSSERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUNAGENTES DE RETENCION, RESFONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN EOGOTA, D.C.

S1ESTA POLIZA SE COk MEDIANTE UN INTERMEDIAIO, LA PRIMA DE ESTA FOLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

RES. DIAN NO.31 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HAB 07/ AL ID{!DOU_D CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

EWINTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE

@4 w@b&b

} ToliADOR ————— - rm(v ARIA ASEGURNDORA DE FIANZAS S.AVEIRMA AUTORIZAD
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
apt i
SU-FO-10 ARDEREH 16-09-201% Calle 2 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C, - Colombia
i
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SUCURSAL 01 CENTRQ ANDINO . USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nueve SECHA EXPEDICION  16-09-2015
EMADOR: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.AS = C.C.oNIT: 900763355 8 r ,
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 - ~ CIUDAD: BOGOTA D.C.
E-MAIL: TELEFONO: 6226620
ASEGURADO; CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 8 j
DIRECCION:  CRA 22 A No. 85-20 - CIUDAD: BOGOTAD.C.  TEL. 6226620
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS i C.C. o NIT: 899999999 | ]
DIRECCION: . CIUDAD: | - TEL. 0
' VIGENCIA 0 \ VALOR ASEGURADO ||
. ANTLERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA ||
DESDE  30-10-2015 HASTA 30-10-2018 32,395,613.486.00
| INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
e NOMBRE COMPARTA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS
75 DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00
25, JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PRIMA NETA ”‘:'036’3 ! Z.C)I]J
TOTAL 100, 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED

EL CONCESIONARIO NO PODRA MEDIANTE CONDICION PARTICULAR, REDUCIR O MODIFICAR EL ALCANCE Y LAS CONDICIONES DE LOS AMPAROS, CLAUSULAS Y
COBERTURAS DE CUALQUIERA DE LOS SEGUROS Y GARANTIAS EXPEDIDOS CONFORME A LO PREVISTO EN ESTE CONTRATO. POR LO TANTO, SI LA REDUCCION
O MODIFICACION LO SOLICITARE SIN CONSENTIMIENTO ESCRITO POR PARTE DE LA ANILA ASEGURADORA NO MODIFICARA LA POLIZA Y SILO HICIERE LA
REDUCCION O MODIFICACION SE TENDRA POR NO ESCRITA.

RESPONSABILIDAD POR DARNO A LOS BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL
Linite as¢cpurado:

a. siniestro’eventor 10035 de fa cobertura

b. agregado’vigenceia 100% de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la perdida minimo 10 SMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL VIAJES AL EXTERIOR
Limite Asegurado:

a.

Siniestro‘evento: 100% de la cobertura

b

Agregado/Vigencia: 100% de la cobertura

Deducible: 10% del vator de la pérdida minimo 10 SMMLY

[ESTA TULIZR ™ SE EXFILE BY CUWSTUERALION A TAS DECARAUTURES RECHAS FOR EL TUMALUR BN CUALUTER DOLUPEN TU APURTADO FARA LA EXPEUIUIUN, LUS CORCES FURFAN FARTE INTEGRENTE DEESTA FOUIZAC A ]
EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO CE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDZR DENTRO
MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
!A PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACTONES QUE EMANAN DEL
gSE'ﬂ'E CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
CONLAFIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOO DE MANERA ANTIQIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERDN EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB W\W\W. CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALICAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADO Y70 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA €N LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSCHALES POR PARTE OE
NFIANZA S A, INCLUIDOS LDS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCLA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, [POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS

ROS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WVAW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
LGS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE ERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMPN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
SI ESTA FOLIZA SE CQNSTITUYE MEDIANTE UN INTE 0, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGURGS FUEDE
RECIBIR REMUNERA ADICIONAL DEL ASEGURADOR DO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION €S CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

RES. DIAN NO.318000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HARI 2 2807 AL-100000> CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

; DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
g -10- AIDLIXTI :
SU-FO-10-0 ! 16-03-2015 Calle 82 N* 11 - 37 Pisa 7 - Bogat4, D.C, - Colombia
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SUCURSAL  01. CENTR&T"\RT\::%)LEQW o USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo “ECHA EXPEDICION  16-09-2015 ‘
FOMADOR: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C.oNIT: 900763355 8 |
DVIRE(_‘CION; CRA 22 A No. 85-20 a © CIUDAD: BE)_G‘(;I—A_E(
E-MAIL: TELEFONO: 6226620
IASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S CC.oNIT: 900763355 8 \
DIRECCION: CRA 22 A No. 85.20 CIUDAD:  BOGOTA D.C. TEL. 6226620
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: 899999999 1 J
DIRECCION: . - CIUDAD: . TEL. 0
VIGENCIA ] VALOR ASEGURADO
. ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32,395,613.486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
e NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA ‘ PESOS
75. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50. §7,468,156.00 16,197,806,743.00
25. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A, 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 _P_I}]MA NETA B 174,936,312.00
TOTAL 100. 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST EXPED T
VALOR ASEGURADO : ey
AMPAROS Besde Hasta NUEVO VALOR PRIMA o Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 30-10-2015| 30-10-2018 32,395,613,486.00 174.936,312.00] 10 P 15,
Predios, Labores y Operaciones - Evento 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613,486.00{ 10 15.
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia B 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613,4806.00 10 - 10.
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 30-10-2015] 30-10-2018 32.395,613,486.00) 10 10.
Contratista y Subcont Independiente-Vigencia 30-10-2015| 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 10.
Contratista y Subcont Independicnte-Evento 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613.486.00 10 10.
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613,486.00] 10 10.
_\’chiculas Propios y No Propios -Evento . _gﬂ-l()-ll)iﬁ 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 ) 10.
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 15.
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 15.
Lucro Cesante - Vigencia 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613.486.00 10 ) 13,
Luero Cesante - Evento 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 15.
Responsabilidad Civil Cruzada - Vigencia 30-10-2015] 30-10-2018 32,395.613,486.00 10 10.
Responsabilidad Civil Cruzada -Evento 30-10-2015| 30-10-2018 32.395,613,486.00 10 10.
|Gastos Medicos - Vigencia - 30-10-2015| 30-10-2018 32,395,613.486.00 .
\Gastos Medicos - Evento 30-10-2015| 30-10-2018 4,000,000,000.00
Producto Trabajo y Operacion Terminada-Vigencia 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 10,
30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 10.

. 5 x F. FOUR EC TUFADOR BT LU K FIEN TU AFUR TADD PARA LA EXFEDICIUN, LUS CURLES FURFIAN PARTE INTEGRANTE UEESTA PULIZA LA
MOARA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADCR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LUS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIOHES ESTIPULADAS EN LA LEY,
LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADG, BN MI CALIDAD DE TOMADOR 1MPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EM EL EVENTOQ EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACTONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CDNOd DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDQ CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WVW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR /0O, I1) ASEGURADO /O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR /O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXFRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA 5 A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASECOMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
[TERMINCS QUE ME FUERON INFORMADQS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW/.CORFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE ENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES-L.V.A.-REGIMEN C -AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
S1ESTA POLIZA SE CQISTITUYE MEDLANTE UN INTER [0, LA PRIMA DE ESTA PéLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL
RECIBIR REMUNERACIRN ADICIONAL DEL ASEGURADO ADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACION

RES. DIAN NO.3

DIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARKD DE SEGURCS PUEDE
BLES.

0084707 22-04-2015

147 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL l'h
HUMERACION H 07 AL 100000 ___5{;;‘? CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 %m
A ) / (b.\ll’)\.‘i’l.\ ASEGURADORA DE F!,\NZ—\S‘S.J\. FIRMA AUTORIZADA
([\ U o e g
A\ = PRIMERA COPIA-GARANTIZADO =T
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SUCURSAL 01. CENTRO A}];\é%){_‘?;r())qm . USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Nuevo SECHA EXPEDICION  16-09-2015
P‘O\‘IADOR CO\(‘ES!O\' COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.AS C.C. o NIT; 900763355 8 l
DIRECCION:  CRA 22 A No. §5:20 CIUDAD: BOGOTA D.C.
E-MAIL: TELEFONO: 6226620
IASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S C.C. o NIT: 900763355 8 W
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD:  BOGOTA D.C. TEL. 6226620
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. o NIT: 899999999 | !
DIRECCION: CIUDAD: | TEL. 0
i i VIGENCIA | VALOR ASEGURADO I
. ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  30-10-2015 HASTA  30-10-2018 32.395.613.486.00 |
1393,613.486.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
sy NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA ‘ PESOS |
75. DELIMA MARSH S.A. CORREDORE! DIRECTO - SEGUROS CONFIAN 50, 87,468,156.00 16,197,806,743.00 I
| 2s. JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 87,468,156.00 16,197,806,743.00 PRIMA NETA 174,936,3 lz‘mq |
| TOTAL 100, 174,936,312.00 32,395,613,486.00 GAST.EXPED ‘.
Bien bajo Cuidado Tenencia y Control-Vigencia | 30-10-2015| 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 - 10.
Bien bajo Cuidado Tenencia y Control-Evento 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 10.
| Contaminacion - Vigencia 30-10-2015| 30-10-2018 32,395,613,486.00 LU 10.
Contaminacion - Evento 30-10-2015| 30-10-2018 32,395,613,486.,00 10 10.
Estruct Existente y/o Propiedad Adyacente-Vigencia 30-10-2015| 30-10-2018)  32,395613,486.00] 10 20.
Estruct Existente y/o Propiedad Adyacente-Evento 30-10-2015| 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 20,
Conducciones Sublerraneas - Vigencia 30-10-2015| 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 15.
Conducciones Subterran/ Evento | 30-10-2015| 30-10-2018 3239561348600/ 10 15.
Gastlos Jud:ua}cs__'i’lgg_ngm ] 30-10-2015] 30-10-2018 32,395,613.486.00 o 10 1.
Gastos Judiciales - Evento 30-10-2015| 30-10-2018 32,395,613,486.00 10 1.

TSIDERAUIUN A TAS DECTAFACTUNES RECHAS PUR EL TUFADOR EN COATQUIER DOCUPEN TU AFURTAL PRRA TR EPEUICTUN, LUS CUALES FURFAN PARTE INTEGRANTE UEESTRTOLIZALTA |

RA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO

MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, S FUERE EL CASO, DE LGS CERTIFICADGS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
S CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACICH A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EM LA LEY.
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, BN MI CALIDAD DE TOMADOR 1MPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENfi CONTRATO DE SEGURO, MI NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA FIRMA Y/O EL RECIEO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
FICIE?FI'EFENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COSERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUEDO CONSULTAR TODOS
CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB W\WW. CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA

LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS,

RIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥/Q, 11) ASEGURADQ /O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
OLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
NFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, "LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
ﬁsuuur-us QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWY/(.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIEN CE DI)‘I'OS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISHMQ PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-].V.A-REGIMEN COMUN.
E?ESTA FOLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIA]
G ADICIONAL DEL ASEGURADOR

0084707 22-04-2015
DA DE SEG:

{TES DE RETENCION, RESFONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
, LA PRIMA DE ESTA P&!ZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO D#SEGUROS EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS FUEDE

ECIBIR REMUNERA
RES. DIAN NO.3
NUMERACION H

NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 /
002303 /AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

I

EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACTONES APLICA B./

| | X
| T('{MDUR — - Cq‘ll’.-\ﬂl.\ ASEGURADORA DF, FIANZAS S.A.\FIRMA AUTORIZ!
— DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
AIDEIXIE .
SU-ro-10 u'(\ ’ 60925 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia
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CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

C k?\);ﬁ CONF | ANBKS AUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA RE001202  CERTIFICADO RE002701
e

Na”
6(51%5(}3@%% PESOS TIPO DE CERTIFICADO  Nuevo PRODUCTO 02
NIT.86QP708MHEA L 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK  FECHA EXPEDICION

TOMADOR/GARANTIZADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLA S.A.S

ASEGURADO: CONCESION COSTERA CARTAGENA BARRANQUILLAS.A.S

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGAN LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS §.A. CONFIANZA, CONJUNTAMENTE CON LA(S)
COMPANIA(S) DE SEGUROS ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO

NO SON SOLIDARIAS.

EL RIESGO Y LA PRIMA CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

16 09 2015

DISTRIBUCION
COMPANIAS % VALOR ASEGURADO _PRIMA
'COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA 50,00 16,197,806,743.00] 87,468,156.00
'ACE SEGUROS S.A. 5000 16,197,806,743.00 $7,468,156.00|
TOTAL 7 _ , 100.00] 32,395,613,486.00 174,936,312.00|

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, LA CUAL RECIBIRA DEL

TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPANIAS COASEGURADORAS.

EN LOS SINIESTROS LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU PARTICIPACION PORCENTUAL
SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LA(S) OTRA(S) COMPANIAS(S). LA ENTREGARA AL

ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.

Coaseguradores Firma

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA &0\_ q'L

ACE SEGUROS $.A. 3 O e

SU-FO-01-1.0
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