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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Codigo de Seguridact  03UZsUytONZVCqRIaRQf 6Q=: ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 !
A RECIMEN COMUN - AUTORETENECORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-65 Deel J
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L. _ VIGENCIADESCE | VIGENCIAHASTA | plas T~ VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA OEL CERTIFICADO HASTA
1\ ©0.28 Moras Del | 12,35/29:3 | 24:00 Horas Del | 12/12/2024 N/A [ N/A N/A '] N/A J
TOMADOR | BORDWERSAS "] No.DOC. IDENTIDAD | 900.824.037-3 R
DIRECCION | CALLE 41 N° 33-11 OFICINA 463 o T TELérOND | 311473914
i QICLORADD. ..;L.BE.R?'!‘EEI,A, o e BB L S S, < ien] O DOC. OSRTIOAD 7 $06.251.167:1
DIRECCION | CALLE 37A N. 19C - 28 TELEFONO 6706566
| BENEFICIARIO | PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO R """ No. DOC. IDENTIDAD | 800.251.167-1
\ OIRECCION | CALLE 37A N. 19C - 20 TELEFONO 6706506
L(W e [ B SRS ) OBJETO DE CONTRATO
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 41
{ DE 2023 , CUYO OBJETO ES DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO PARA EL PERSONAL DE PLANTA ADSCRITO A LA PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO.
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i | MOMBREDELAMPAROD " VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA [ sumamsecurapas | VALOR PRIMAS
)CU?!’UM[FNTO . B 90:80 Horas Del 12/85/2023 | 24:00 Horas Del 12/06/2024 544.972,46l 10.000,80
! CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 60:00 Horas Del 12/@5/2823| 24:00 Horas Del 12/12/2024 S“.972,40l 10.000,00
L g ST TR S TOTAL ASEGURADO s 1.089.944,80 =y
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- O —— - EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO 2
I compaiia _TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION| | PRIMANETA 20.000,00
USSR ! , GASTOS EXP. s 5.000,00
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S : A S B — R s 4.750,00
| CONVENIO DE PAGU ' CIRECT) FFECTIVO, Fecha de Pago: 15/85/2023 ] Touiamaae | & 29.750,00 |
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[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
L B S, =
! £S DF OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON DE
. DATZSPORLO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA). 5
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| EL TGMADOK Y/O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. g
| DEACULRCO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA F
| 0DF LOS CERTIFICADCS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA g
' DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUZA. 3
| ENM CALIGAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALESDELAPOLRZA | &
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANT'CIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 4
! INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA-A O LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA | ¥
! POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 1
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@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 2077633092
mMundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO 16/05/2023 8:06:58 a.m.
VALORTOTAL: $29.750,00
RECIBO DE: BORDHER SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900824037
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20239900534436 2083769290 BANCO DAVIVIENDA 29.750,00

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100032623 Certificado(s): 24103424;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




