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No. POLIZA M-100169248 [Na. ANEXO, © | No.CERTIFICADO 14718131 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 24/85/2022 SUC.ENPEDIDORA MEDELLIN N
- VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | Dlas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA
{ ©9:88 Horas Del | 18/05/2022 | 24:00 Horas Del 31/12/2025 N/A E N/A { N/A N/A
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{ TOMADOR | MAXCONTROL SAS |

" DIRECCION R 79N a6 a2 CsA 2 p 7 e

44B84e80
ASEGURADO | ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN TELEMEDELLIN e Mo. DOC, IDENTIDAD | 811.806.762-3
| DIRECCION | CARRERA 43F KO. 18-60 - | TELérONO 4489590
__ BENEFICIARIO | ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN TELEMEDELLIN No. DOC. IDENTIDAD  811,006.762-3
DIRECCION | CARRERA 43F NO. 18-60 . T ass e e

TELEFONO

| 4489598

] - 75 OBJETODECONTRATO A
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.8349-2022 , CUYO OBJETO ES

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS PAR LA SEDE TELEMEDELLIN Y SU CANAL PARQUE. !

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCTA DESDE T VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO 99:80 Horas Del 10/05/2022| 24:60 Horas Del 38/84/2023 2.486.600,00 | 10.002,00 |
PRESTACTONES SOCIALES 60:80 Horas Del ]BIGSIZGZZ: 24:8@ Horas Del 31/12/2825 2.488.969,% IBTEGG.—EG E
CAUIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del 10/65/2022| 24:60 Horas Del 30/84/2823 3.600.008,80  10.000,00 |
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UV SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS AGENCIAS 100, 00 ! N
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— | OsTRCONeOASEUWO . 2 { |
COMPARIA | TIPO COASEGURD POLIZALIDER ~ CERTIE LIDER (% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 30,000, 00 |
B — .Tf -—e 1 | | castosexe | $ 5.600,00
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CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/85/2022 TOTAL A PAGAR | 41558, 00
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

i — - - - - -

; ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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| EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRCQ DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

| DEACUERDO 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 DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPEDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
ZA

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ 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.

2 I

Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando reponsablementa.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
| » Bogotad:327 4712 .327 4713
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HOJA No.

No. DOC. IDENTIDAD | 900.416. 068-1 -
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