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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridad:  GzgkOtf51433178wXluldQs= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1881

VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317--05-PPSUSIRO6006085% -DOOL

No.muu T- 186882823 No, ANEXO @ No. CERTIFICADO 120844795 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 89/86/2023 SUC. EXPEDIDORA CEN TULUA
VIGENCIA DESDE I VIGENCIAHASTA | Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE f  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

90:98 Horas Del | 25/@5/2623 | 24:00 Horas Del 31/12/2826 N/A { N/A N/A N/A

TOMADOR TRANSPOR!E MARITIMO DEL PACIF!CO S. A S. MDOC.MNTIND 901.612.563-1

DIRECCION I L3 HJEL!.E TURISTICO LC NO. 9 Tﬂ_m 31580084847
ASEGURADO  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA CVC Mo. DOC. IDENTIDAD 8963996027
OIRECCION | CRA 56 NO. 11- 3 YELEFONO 3310181
BENEFICIARIO | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA CVC _ | No.DOC.IDENTIDAD | 899.399.002-7

DIRECClON CRA 56 NO. 11-36

TELEFONO 3310181

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CEIIH-EHIDAS EII EL CDNTRATO‘NO.GSBB , CUYO OBJETO
ES

SERVICIO DE TRANSPORTE MARITIMO FLUVIAL IDA Y REGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DAR PACIFICO OESTE HACIA LA ZONA RURAL DE

| BUENAVENTURA, EN CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES OPERATIVAS Y MISIONALES DE LA CORPORACION

7 NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPL IMIENTO m “ Horas Del 25/85/2023 24:90 Horas Del 3@/“’2‘24. 9.000.060,00 28.816,00
 PRESTACIONES SOCIALES | 00:08 Horas Del 25/@5/2023 24:00 Horas Del 31/12/2026 4.560.060,00 32.449,00
CALTDAD DEL SERVICIO : : U 00:00 toras Dl 25/05/2023, 24:00 Horas Del 31/12/2024  9.000.000,00 | 28.899,08

TOTALASEGURADO | § 22.500.000,00
. INTERMEDIARIOS  TIO [T weanmemicon | [ onmeassura 1% TP TR
AGENCIA DE SEGUROS ‘BUENAVENTURA LTDA | AGENCIAS 100,00 : R = SiEeaie, :
1 ‘ . DESCUENTODS | $

COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 82.164,80

| GASTOS EXP. L% 5.800,00

@ 16.561,89

103.725,80

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 89/86/2623

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGEN(IAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFOGMAOON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 626 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

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.

OF ACUERDO 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
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO5 QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AHYOMATICA DEL CONTRATO ¥ 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 P

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI BJSPOSICIGN 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 ¥ ALCANCES ¥ 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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