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POLIZA DE SEGURO DE CUNPLIMIENTO

NIT 860037 0136 Codigo de Seguridade  OH7ss junkGM1HZ16y9A67Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETER VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUSIR000086659 -DO6T

No. POLIZA M-180285713 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO ~ 14819535 No. RIESGO
b2l E55 :
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | @4/@8/2023 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA _ plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

98:88 Horas Del 31/e7/2023 24:98 Horas Del 38/@3/2824 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR GESTIONARI SAS No. DOC. IDENTIDAD  90@8.519.481-3
DIRECCION CL 183 183 186 16 TELEFONO 3113751489
ASEGURADO MUNICIPIO DE CHIGORODO No. DOC. IDENTIDAD 899.988.998-8
DIRECCION CRA 98A# 104-14 TELEFONO 8254307

_ BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE CHIGORCDO - - . ) No. DOC. IDENTIDAD  899.980.998-5
DIRECCION CRA 98A# 104-14 TELEFONO 8254907

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.233-2023 , CUYO
OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION DEL VOLUNTARIADO PARA LA GESTION DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA, ENMARCADAS EN EL PRINCIPIO DE EMPODERAMIENTO CIUDADANO CONTEMPLADO EN EL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD,
CONVIVENCIA CIUDADANA Y ACCESO A LA JUSTICIA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO - 2823

NOMBRE DEL AMPARD ' VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 89:08 Horas Del 31/87/2023 24:90 Horas Del 30/03/2024 19.500.008,00 23.368,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:09 Horas Del 31/87/2023 24:00 Horas Del 30/@3/2024 19.500,000,00 23.368,00
B . " TOTALASEGURADO  §  39.060.000,00
INTERMEDIARIOS _ TIPO | % PARTICIPACION PRAMA BRUTA s 46.736, 00
EST SEGUROS LTDA AGENCTAS 100,00 ———— WS, —
| T DESCUENTOS ]
’ EXTRA PRIMA :
DISTRIBUCION COASEGURO i {
COMPANIA | TIPO COASEGURD | pOLIZA LiDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA % 46.736,00
GASTOS EXP. | 8 5.900,00
VA I % 9.830,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @4/88/2023 TOTAL A PAGAR 51.566,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), &

E

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. -

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 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 3

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA z

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. -

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA F3

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, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA g

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 4

— . ;;

i Lineas de Atencién al Cliente: | 3

—_— - L

Ferna Aut SEQUTISSIA: &% - Nacional: 01 8000 111 935 |2
ANGELA -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogota:3274712-327 4713

C.C 52.646.070

| 4
Cumplimas ios suehos de nuestra planeta reciclando repensablements b |
Protege of medio smiiente evitando la impresion de este documento &




sequros

mun

Codigo de Seguridad
Namero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

jal

OH7ssjvnkGM1HZ16y9AB7 Q==

4/08/2023

30/03/2024

38,000.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Numero de poliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100205713

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

31/07/2023
GESTIONARI SAS

MUNICIPIO DE CHIGORODO

GARANTIZAR EL PAGO DE LGOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.233-
2023, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION DEL
VOLUNTARIADO PARA LA GESTION DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, ENMARCADAS EN EL PRINCIPIO DE EMPODERAMIENTO
CIUDADANO CONTEMPLADO EN EL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA CIUDADANA Y ACCESO A LA JUSTICIA DEL MUNICIPIO DE

CHIGORODO - 2023

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 31/07/2023 24:00 Horas de| 30/03/2024 $ 19.500.000,00 $ 23,368,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 31/07/2023 24:00 Horas del 30/03/2024 $ 18.500.000,00 $ 23.368,00

Esta Informacién debe colncldir con la péliza impresa. Sl es diferente te Invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o tamnblén puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111

935 - 3274712113
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