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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Cbédigo de Seguridad:  dEXeMjhTsHtzpgOn@vtizQs= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

IES VERSION CLAUSULADO 86-84-2821-1317-F-85-PPSUSIRO8080085Y-DBAL

Mo. POLIZA NV-188883281 Ho. ANEXO © No. CERTIFICADO 34274584 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  @2/a2/2023 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
88:88 Horas Del el/a2/2823 24:88 Horas Del 82/66/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ LTDA ! Ho. DOC. IDENTIDAD  980.215.950-8
DIRECCION  TRANS 6 NO SA -50 AVENIDA CIRCUNVALAR TELEFONO 3228141928
ASEGURADO MUNICIPTIO DE FLORENCIA No. DOC. IDENTIDAD  800.895.728-2
DIRECCION CALLE 15 CRA 12 ESQUINA CENTRO TELEFONOQ 4366494
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE FLORENCIA No. DOC. IDENTIDAD  800.095.728-2
DIRECCION CALLE 15 CRA 12 ESQUINA CENTRO TELEFONO 4366494
OBJETO DE CONTRATO

.GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.20230104 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE CAVA RED FRIO, MORGUE Y MEDICO LEGALES PARA A LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTQ 90:80 Horas Del 81/82/2923  24:80 Horas Del 02/18/2923 4.468.378,80 5.355,008
PRESTACIONES SOCIALES 96:00 Horas Del ©1/@2/2823  24:00 Horas Del 82/86/2026 2.234.189,48 13.489,00
CALIDAD DEL SERVICIO 88:80 Horas Del @1/e2/2e23 24:88 Horas Del 82/18/2023 6.782.568,20 8.932,098
 TOTALASEGURADO  §  13.485.136,48
INTERMEDIARIOS TPo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA L s 26.796.00
PORVENIR LTDA ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 168,00 . T— — S
; ] ¥ | DESCUENTOS i s
EXTRA PRIMA :
DISTRIBUCION COASEGURO | i
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZA LiDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION = PRIMA NETA i s 26.796,00
GASTOS EXP. } L 3 5.084,80
VA | 3 6.841,08
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/02/2823 . 37.837,08

TOTAL A PAGAR i

]

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR ¥/0 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 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGQ 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 COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, E| TUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTOQ.

Lineas de Atencién al Cliente:

&% + Nacional: 01 8000 111 935
= Bogota: 327 4T12-327 4713
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Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A.

é! Cumplimos l0s suenos de nuestra planeta reciclando reponsableménte.
Protege el medio ambiente evitando la imprewon de este documente

VIGILADO




