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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

013€ Cédigo de Sequridad:  +NNTxCPBFGSEPMYyFuDKL A== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
Y S CONTRIBUYENTES
MEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO B6-84-2621-1317-P-@5-PPSUSIROGE0H80SS-DEE]
Mo POLIZA BCH-180022846 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 97067318 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 21/11/2022 SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA - CHICD
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA
99:08 koras Del  1B/11/2022 | 24:8@ Horas Del  18/86/2823 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ALBORAUTOS SAS No. DOC. IDENTIDAD 50@.248.258-4
DIRECCION CRA 11 6 43 TELEFONO 3214521198
ASEGURADO MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.318-6
DIRECCION CLS N7 -70 TELEFONO £939150
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA No. DOC. IDENTIDAD  899.999,.318-56
DIRECCION CLSN7 -78 TELEFONO 5939150
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.785-2822 , CUYO

OBJETO ES

COMPRA DE VEHICULO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS DIRECCIONES ADSCRITAS A LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA.

VIGENCIA DESDE
20:98 Horas Del 18/11/2822

NOMBRE DEL AMPARO
CUMPLIMIENTO

CALIDAD ¥ CORRECTD FUNCIONAMIENTO 80:98 Horas Del 18/11/20822

INTERMEDIARIOS TIPO
TU SEGURO DE PROTECCTON AGENCIA DE SEGUROS AGENCIAS

DISTRIBUCION COASEGURO
TIPO COASEGURO POLIZA LIDER

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 21/11/2822

VIGENCIA HASTA
24:9@ Horas Del 18/94/2023

24:90 Horas Del 18/086/2023

TOTAL ASEGURADO $

% PARTICIPACION
160,00

CERTIF. LIDER % PARTICIPACION

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SUMA ASEGURADAS

18000 .000, 38
27.00€.900, 00

45 .90e .00e, 00
PRIMA BRUTA
DESCUENTOS
EXTRA PRIMA
PRIMA NETA
GASTOS EXP.

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR PRIMAS
45000, 008
78.411,0¢

123.411,00

123.411,08
7.800,00

24.930,08
156.141,85

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

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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 ARTICULD 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 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 EXPRESAMEN TE 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 ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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i) Cumplimos los suehos de nuestro planeta reaclando reponsablemente

o, Proteas ¢l medio ambiente svitando la impresion de este documento

Lineas de Atencion al Cliente:

¢ * Nacional: 01 8000 111935
« Bogota: 327 4712 - 327 4713
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