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Codigo de Seguridad  yWS@SWK241QPErImKBAPYyQ=«

VERSION CLAUSULADO wu-nn-un-"-n-mmn-mx

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
OIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1.2 Y3 -BOGOTA |
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLCOM.CO |

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

{mrbuu}cnc-meemes immzxﬂ‘l | No.CeRTIFICADO | 350030928 Iuo.msco
]
| TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ]ox/oslzoza |SUC. EXPEDIDORA, CEN REGION CARIBE
i VIGENCIADESDE | | VIGENGIAWASTA | DIAS_ | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE | VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA
& ©0:00 Horas Del ‘l 16/03/2023 | 24:00 Horas Del l 30/03/2027 N/A i N/A | N/A N/A
' o
(" TOMADOR | OROZCO PEREZ, NEYRA ALEJANDRA % [ ma.poC. 0ENTIDAD. [1.102.888.991 |
| DIRECOION CR 27 CL 18 S BRR EL BOSQUE ¥ r{ " TELEFONO { 3005986253
| ASEGURADO | POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA SWCRE = | Na.DOC.IDENTIDAD |800.141.100-5
DIRECCION CARRERA 19 NO 25-116 . TELEFONO | 3114020005
BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE No. DOC. IDENTIDAD | 800.141.100-5
{_ DIRECCION | CARRERA 19 N0 25-116 R LG A T phugh _ TELEFONO | 3114020005 )
= OBJETO DE CONTRATO o 2
|SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DEL ASEGURADO MEDIANTE ~ MODIFICATORIO N 1 ADICION EN VALOR AL CONTRATO N
39-7-10005-23 DE FECHA 30 DE AGOSTO DEL 2023 SE PROCEDE A AUMENTAR EL VALOR ASEGURADO DE  POLIZA ARRIBA INDICADA, LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN IGUAL.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.39-7-10005-23 , |
CUYO OBJETO ES !
PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL POLICIAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE SUCRE, ESPECIALIDADES Y UNIDADES DE
APOYO, QUE
CUBRIRAN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE PROTESTA SOCIAL Y APOYOS OPERATIVOS EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE
{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS i
CUMPLIMIENTO 0:00 Horas Del 30/68/2823| 24:00 Horas Del 36/@5/2024 6.000.000,00 3.753,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 30/08/2023] 24:00 Horas Del 30/03/2027 1.500.000,00 4.479,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del 30/08/2023: 24:80 Horas Del 30/83/2025 15.000.000,00 19.795,00
| |
g |
i
i ? .f
it TOTAL ASEGURADO s 22.500.000,00 J
s o e ™| ] !
* PRIMA BRUTA s 28.027,00
CLAUDIA CRISTINA BUELVAS CASTANEDA AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
- AR
‘ : Bk EXTRA PRIMA
[  DISTRIBUCION COASEGURO . % R Ecren iRy e 3
COMPANIA ' TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| | PRIMANETA $ 28.027,00
o | us i |
J | | castosexn. s 0,00 |
- LI - el LRl o s 5.325,00
S G TR T “‘\ it
[muo E nm} DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/09/2023 | | ToraLAPacar ¥ 33.352,00
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' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
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|/ 7= CONSULTALAAUTENTIGDAD : DE ESTA POLZAINGRESANDO A
d@ ' YVIVE LA EXPERIENGA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE
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| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y
!l POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE
W‘E AMAIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 1
ERRSE AR AT O kAR S RN 3 VR (NS R
TADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CON
ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LAM
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDIC !
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE
DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS

P SRR e

1ON DE LA POLIZA.
TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |
POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

£S DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
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PRREINCIA FANCIERA

!
VIGILADO of cnOuRA

{ - SequrosSA.
1 - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
_€L.52646.070 ‘
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Cumplimos Los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,

Protege el medio amtuente evitando la impresion de este documento.
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[ Lineas de Atencién al Cliente:

' & ' Nacional: 01 8000 111 935
‘“ Bogots: 327 4712 - 327 4713
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