
CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogotá D.C. - Colombia   Teléfonos (571) 3468888

/ /
TOTAL PAGADO:

Efectúe oportunamente su pago en las oficinas de Bancolombia, Banco de Occidente, Davivienda o HDI SEGUROS S.A.. Los Bancos solo recibirán el pago total en efectivo o cheque local.

FECHA LIMITE PAGO (d-m-a): VALOR A PAGAR:TOMADOR:

VALOR CHEQUE/TARJETA:No. CHEQUES: EFECTIVO:

QUEJAS DEFENSOR DEL CLIENTE: Defensor del Cliente: 

ANEXO No.:POLIZA No.: REFERENCIA:
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FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la República de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogotá D.C., y que en adelante se llamará "La Compañía", asegura con sujeción a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente póliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.
La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminación automática del contrato y dará derecho a la Compañía para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición. El Tomador se constituirá automáticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha límite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitución en mora será el día siguiente a la fecha límite de pago; si en la fecha límite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constitución en mora será el día siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)

VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)

ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/ / /
DESDE  (d-m-a)

/ /
HASTA (d-m-a)
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DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO
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REFERENCIA

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS S.A.

VALOR  EFECTIVO TOTAL

      RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE 
   DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPAÑÍA Y PAGAR EL 

VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR  CHEQUE

/

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)
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Carrera 7 N° 72-13 piso 8 
A.A.(P.O.Box)076478 Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfonos (571) 3468888

PUNTOS DE PAGO

INTERNET

www.hdi.com.co
PAGOS CON TARJETA DE

CREDITO Y CON DEBITO A 
CUENTAS CORRIENTES 

O DE AHORROS.PAC  BANCOLOMBIA

VIA BALOTO

CORRESPONSALES

EFECTY / SERVIENTREGA

ALMACENES

ÉXITO                              CARULLA

LEY 

SURTIMAX                      POMONABANCOLOMBIA

DAVIVIENDA

BANCO DE OCCIDENTE

BANCOS

GENERALES    CONVENIO 951314

VIDA                  CONVENIO 951320

GENERALES     CONVENIO 110225
VIDA                  CONVENIO 110226

DIMONEXCAFAMCAJEROS ATH

TOTAL A PAGAR:

PRIMA PERIODO DE PAGO:

IVA:

PRIMA NETA:

DETALLE INFORMATIVO PRIMA TOTAL VIGENCIA PARA PÓLIZAS DE COBRO PERIODO

CONDUCTO DE PAGO:

PERIODO DE FACTURACIÓN:

TOTAL SUMA ASEGURADA:

GASTOS DE EXPEDICIÓN:GASTOS DE EXPEDICIÓN:

IVA:

PRIMA TOTAL:

//

OTROS CONCEPTOS: OTROS CONCEPTOS:

      Líneas de atención y asistencia Línea Bogotá 3 07 8 320
       Resto del país 01 8000 129 728  Desde un móvil # 204 

HDI SEGUROS S.A.

POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

TUNJA C.N.H 29

CALLE 18 N.11-22 LOCAL 11 EDIFICIO BANCO DEL ESTADO

EXPEDICION

TOMADOR CONSORCIO CONSTRUREDES CERETE
DIRECCION CL 67 NO. 5 - 40 CIUDAD CERETÉ, CÓRDOBA TELEFONO 3157381975

NIT 901.551.201-6

Maria Julieta Villamizar de la Torre Cra. 7 A Nro. 97-63 Tele/Fax: 2560525 / 6103310 Email: defensor.cliente@hdi.com.co

ASEGURADO  CONSORCIO CONSTRUREDES CERETE NIT 901.551.201-6

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0

15 02 2022 11 01 2022 15 01 2023 11 01 2022 15 01 2023

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA:

CONTADO - CUMPLIMIENTO ESPECIAL

(415)7702963000020(8020)01009103280614(3900)000003240333(96)20220225

CONSORCIO CONSTRUREDES CERETE

$ ******1,073,819,513.00

$ ********************0.00

$ ****************9,000.00

1SEGUROS & FIANZAS LTDA              4003451        100.00

$ ************2,713,968.00

$ **************517,364.00

$ ************3,240,333.00

$ ********************0.00

$ ********************0.00

$ ********************0.00

$ ********************0.00

$ ********************0.00

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: CÓRDOBA                                             CIUDAD: CERETÉ

DIRECCION: MUNICIPIO DE CERETE ACTIVIDAD: ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS
A

DESCRIPCION                     AMPAROS                                                 SUMA ASEGURADA          LIMITE POR VIGENCIA

OBJETO GENERAL                                                                      $ 1,073,819,513.00
                                RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON DERIVADA DE CUMPLIM    1,073,819,513.00

010091032806-14 04001149

20220225

0 202202254001149 $ 3,240,333.00 010091032806-14

$ 3,240,333.00



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogotá D.C. - Colombia   Teléfonos (571) 3468888

POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

TUNJA C.N.H 29 EXPEDICION

TOMADOR CONSORCIO CONSTRUREDES CERETE
DIRECCION CL 67 NO. 5 - 40 CIUDAD CERETÉ, CÓRDOBA TELEFONO 3157381975

NIT 901.551.201-6

ASEGURADO  CONSORCIO CONSTRUREDES CERETE NIT 901.551.201-6

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0

TEXTO DE LA POLIZA

CLIENTE

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL No.4005754

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ACORDE CON EL DECRETO 1082 DE 2015, POR DAÑOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES
YEXTRAPATRIMONIALES QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE LA EJECUCION DEL NRO. AQLATAM-ALC-001-2022 CUYO OBJETO ES "CONSTRUCCIÓN
DE REDES DE ALCANTARILLADO Y AMPLIACIÓN DE COBERTURA DEL SECTOR NO. 4 ETAPA II EN EL MUNICIPIO DE CERETÉ, DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA".

TOMADOR/AFIANZADO: CONSORCIO CONSTRUREDES CERETÉ NIT.901.551.201-6

INTEGRADO POR:
EMIRO CARLOS BARGUIL CUBILLOS, CC.78.034.207, PARTICIPACION DEL 99%
BARMAR CONSTRUCCIONES S.A.S, NIT.901.234.686-5 PARTICIPACION DEL 1%

R/LEGAL: JORGE IVAN ECHEVERRY SOTO C.C. 1.067.838.399

TOMADOR/AFIANZADO: CONSORCIO CONSTRUREDES CERETÉ NIT.901.551.201-6
ASEGURADOS: AQUALIA LATINOAMÉRICA S.A. E.S.P. NIT. 901.362.452-7 Y CONSORCIO CONSTRUREDES CERETÉ NIT.901.551.201-6
BENEFICIARIOS: AQUALIA LATINOAMÉRICA S.A. E.S.P. NIT. 901.362.452-7 Y TERCEROS AFECTADOS

_____________________________
FIRMA DEL TOMADOR - AFIANZADO

04001149


