NOMBRE DEL AMPARD ' VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO #0:06 Horas Del mmzm 24:00 Horas Del 13/02/2022 1.458.000,60 15.008,00

CALIDAD ©0:00 Horas Del nmmn 24:00 Horas Del 13/82/2822 1.458.600,00 15.900,00

- 7 - il P IUTAI.EIGUIADO s 2916“” . 0
PARTICIPACION |

INTERMEDIARIOS | Two | * PRIMA BRUTA $ 30.000, 00

ESI SEGUROS LTDA AGENCTAS 10¢,00 —_— ]

: DESCUENTOS | 8

i
EXTRA PRIMA I

COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA | $ 30,000, 00
1

GASTOS EXP. s 5,000, 08

VA $ 6.650,00

.Qm DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/18/2021 TOTAL A PAGAR s 41.656,90
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o Compaf“a s;empre Date. 2021.10.14 09:41:59 .05:00 ELEFONC 356 2 LD WWW. SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
RIT 880037 0134 Codigo de Seguridad:  DhHKeQ2mhrIzF 6 jwpmcE jwss= ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1882

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VERSION CLAUSULADC 86-84-2821-1317-P-85-PPSUSIRGG86D0855 - DBAT

No. POLIZA n-melszsas No. ANEXO 8 uaczmmcuoo 14550951 Mo. RIESGO.
TIPO DE DOCUMENTO FECHA uunmclou 14/19;2621 SUC. EXPEDIDORA. MEDELLTN
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA . Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©€8:08 Horas Del  11/18/2021 | 24:80 Horas Del  13/82/2022 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CORPORACTON PARA El LIDFRAZGO F INTEGRACTON SOCTAL CORPOLTS No, DOC. IDENTIDAD  900.243.189-@
DIRECCION BR. KENNEDY TELEFONO 3113751489
ASEGURADO  MUNICIPIO DE CHIGORODO No. DOC. IDENTIDAD  B96.980.998-8
DIRECCION  CRA 9848 184-14 TELEFONO 8254903
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE CHIGORODO ) _ | No.DOC. IDENTIDAD  89%.988.998-8
DIRECCION CRA 98A® 184-14 TELEFONO 82549@3
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.N° 31@ , CuYQ
OBJETO ES

SUMINISTRO DE INSUMOS REQUERIDOS PARA EL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE ENCANDENAMIENTO PRODUCTIVO QUE INVOLUCRAN A PEQUENOS Y
MEDIANOS PRODUCTORES DEDICADOS A LA EXPLOTACION AGRICOLA O PECUARIA EN EL MUNICIPIO ATRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE MERCADOS
CAMPECINOS.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR Y/Q ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A #Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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Firma Autorizada \Compuﬁia Mundial Seguro S.A.

\
Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege ol medio ambiente svitando la impresion de este documento

Lineas de Atencion al Cliente:

o
&% + Nacional: 01 8000 111 935
= Bogota: 327 4712-327 4713
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