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i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Cédigo de Seguridad:  BSwh5neNOml/m3@ntvT36g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R008006059-DOAT

[No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO = 14687680 ‘No. RIESGO

| FECHA DE EXPEDICION ’ 27/01/2022 kSUC. EXPEDIDORA MEDELLIN

26/01/2622 | 24:00 Horas Del | 30/10/2022 | N/A | N/A

i s

e e | No.DOC. IDENTIDAD | 1.040.361.253

 DIRECCION | BRR VILLA CAROLINA " Terono 8237130
| ASEGURADO  UNIDAD ADMINISTRATIVA'ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE No. DOC. IDENTIDAD  900.498.879-9
DIRECCION CRA 13 A # 29 - 24 PISOS DEL 8 - 13 TELEFONO 3770300

| BENEFICIARIO | UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE
DIRECCION CRA 13 A # 29 - 24 PISOS DEL 8 - 13

" No.DOC. IDENTIDAD | 900.498.879-9
i LEFONO 37708300

50 o i , , : ... OBJETO DECONTRATO Gai i -
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1864-2022 , CUYO
OBJETO ES

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DESDE LA DIRECCION TERRITORIAL Y/O SEDES ALTERNAS,
PARA RESPONDER POR LA PLANEACION, EVALUACION, EJECUCION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE PERSONAL RESPECTO A
AFILIACIONES, NOVEDADES, COMISIONES DE SERVICIOS, SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, BIENESTAR SOCIAL, CAPACITACION Y
. SELECCION DE CONTRATISTAS.

NOMBREDELAMPARO  VIGENCIA DESDE  VIGENCIA WAST SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS

- CUMPLIMIENTO . ©2:0@ Horas Del 26/01/2022 24:00 Horas Del 30/ 2.239.565,40 30.9000,00
Ll 0 ’ 1 s T e e

bon o NTEBMEDIARMS. L e _ RPARTICIPACION | paima grUTA E % 30.000,00

SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LTDA 100,00 b et

; : ik ; = : | bekcusirs s
ComPARiA : | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 30.000, 00
g v $ 6.650,00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/01/2022 | TOTAL A PAGAR $ skl
’ - e

CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

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

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA =
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
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 Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA .
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 3

Lineas de Atencién al Cliente:

MMl NP &"' * Nacional: 01 8000 111 935

NNV o es 2
| ﬁ X 4 * Bogotd: 327 4712-327 4713
Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. ) X TOMADOR P =

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento
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