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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-€ Codigo de Seguridad:  QZmeAN10X8/pSOOFrZV]fQe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-95-PPSUSIR000008059-0081
"No. POLIZA NV-100087524 | N@AKXO g No. CERTIFICADO = 34282466 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | | FECHA DE EXPEDICION | 30/03/2023 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA NEIVA
' VIGENCIA DESDE VIGENCIA NASTA " olas VIGENCIADEL CERTIFICADODESOE |  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©00:00 Horas Del  29/63/2023  24:00 Moras Del | 29/12/2026 N/ A | N/A N/A WA »
" YOMADOR  INVERSIONES TQR SAS ; No.DOC. IDENTIDAD | 900.764.656-5
" DIRECOOM  CARRERA 11 NO 3-14  vEulbONO 3175920349
ASEGURADO  MUNICIPIO DE FLORENCIA No. DOC. IDENTIDAD  800.095.728-2
DIRECQION CALLE 15 CRA 12 ESQUINA CENTRO - | .. TELEFONO 14366494
- BENEFICWARIO  MUNICIPIO DE FLORENCIA - S | No.DOC.IDENTIDAD 800.835.728-2 |
DIRECOION CALLE 15 CRA 12 ESQUINA CENTRO TELEFONO 4366494 |
OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 20230443 (29 MAR 2023) , CUYO OBJETO ES : PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES |
Y COMPLEMENTARIOS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL. |
= coaatonLawearo | VISGCIAGESE | VIGMAWSTA |  sUMAMSGUMADNS | vMoRPWMAS
T | 90:00 Horas Del 29/03/2023 24:00 Horas Del 09/07/2024 7.500.000,00 17.310,00 |
 PRESTACIONES SOCIALES - B | 90:00 Horas Del 29/03/2023 24:00 Horas Del 29/12/2026 3.7%0.000,00 21.128,00
e ua.su;am — . . 00:00 Horas Del 29/03/2023' 24:00 Horas Del 99/07/2024 7.500.000,00 17.310,00 |
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. WTERMEDARIOS @000 L -——~-~~»-I _Smanamaon | | PRIMA BRUTA 8 55.748,00
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 0 1ee,00 @0 e v,
= = | . DESCUENTOS |
L T-.—_-_ S B %, i “
P — T ————— s A T S | mm“ .
— COoMPANIA | TIPOCOASEGURO | POLZALIDER | CEN .'.".:.!"P.'!.j'."“. MTICIPACION. | PRIMA NETA B 55.748,00 |
| S I S | | | .
S ——— et | GASTOS EXP. s 5.000,00
. L | IVA 8 11.542,60
CONVENIO O PAGD . 03/2023 s ea— il ; | —
\ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 390/ | TOTALA PAGAR lz $ 72.290,00 |
- | WM A DE LA POLIZA S ' BERETTR
S DE OBLIGATORIO CUMPLIMENTO DRLIGENCUAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACKON VERAZ \ ALZAR B—
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR ExTERIVA 026 DE 2008 SUPERFINANGIERA) . ON VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE "
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. EL TOMADOR Y/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. -
'_ giomoo CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE cowncnommoomoo POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PACO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA 7
. CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FY EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA LA C %
:: SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Vm CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. ¥
ww%mwmrommummm‘"“":m i s 10 EXPRESIMER E QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA :
el ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCACICR: /02 SCPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI | <
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