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VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDOR

No. POLIZA CV-186831777 Na ANEXO 2 No, CERTIFICADOD 24128992
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  83/@1/2024
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
80:00 Horas Del  27/83/2823 | 24:88 Woras Del  28/02/2027 N/A N/A

TOMADOR  FRANCO S & C SAS

DIRECCION | CRA 14B N 28A 21 CEDRITOS

ASEGURADO POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
DIRECCION  CARRERA 21 SUR VIA KTRPAS CAMINO GANADERO

uumcwm ~ POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO
DIRECCION CARRERA 21 SUR VIA KIRPAS CAMINO GANADERO

OBJETO DE CONTRATO

DIAL DE SEGUROS SA TR EFON

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

31 6B - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 -BOGOT

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CLMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-94-2921-1317-P-05- PPSUSIRE00090959-0861

Mo. RIESGO
SUC. EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A

Mo DOC. IDENTIDAD 901.811.342-1

TELEFONO 3187557823
No. DOC. IDENTIDAD  968.486.513-7
TELEFONO 3212835666

i Me. DOC. IDENTIDAD 900.486,513-7
TELEFONO 3212839686

CON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA ACTUALIZACION MEDIANTE LA AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 29/02/2024 Y SE ADICIONAN §
1.973.734 AL VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO CON EL ACTA DE PRORROGA Y ADICION N. 821 DE FECHA 29/12/2823, LOS DEMAS TERMINOS Y

CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO NO.
88-1-10018-23 , CUYD OBJETO ES ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO FISICO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL RESTAURANTE , DENTRO DE LAS INSTALACTONES

DE LA POLICIA METROPOLITANA DE VILLAVICENCIO.

- SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA
- LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICID DE EXCUSION

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA
CUMPLIMIENTO ©6:00 Horas Del 27/93/2023 24:09 Horas Del 31/10/2024
PRESTACIONES SOCIALES ©0:99 Horas Del 27/@3/2023  24:09 Horas Del 28/@2/2027
CALIDAD DEL SERVICIO 99:902 Horas Del 27/@3/2@13 24:90 Horas Del 31/@8/2814

i % D i dl 3 T YoTALAsEGURADO
INTERMEDIARIOS i ™wo % PARTICIPACION
SEGUROS LA VICTORIA LTDA AGENCIAS 108,00
COMPARNIA TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF LIDER % PARTICIPACION

| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Ferha de Pago: 31/12/2476

o SOu MR

o e TR A ¢ AN BT

VIGILADO

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
2.164.528,48 6.666,67
541.132,18 | 6.666,67
5.411.321,08 6.666,67
T 8.116.981,50 1
PRIMA BRUTA . 20.ee8,01
DESCUENTOS | 3
| EXTRAPRIMA |
| PRIMA NETA $ 20.208,01
GASTOS EXP. 3 0,00
WA $ 3.800,00
F Xoiw o] ¥ 23.80@,01
TOTAL A PAGAR \

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

DATOS POR L0 MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 076 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/0 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 ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARNIA
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 MY DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/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 Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

=C
ANGELA - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
€.C.52.646.070 TOMADOR

o ﬂ‘-—re’\ gy Lineas de Atencion al Cliente:
Seguros S A ; o &7 » Nacional:01 8000 111 935

« Bogota: 327 4712-327 4713
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TaLoMER

VIGILADD

INFORMACION DE PAGO

CORRESPONSALES

Hi

BANCOS

Hi

CORRESPONSALES

Recibo de Pago

860.037.013-6

aupo exnto’ ;j efecty
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Bancolombia®™
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§ Scotiabank & ovivienon
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Fecha de Facturacion 03/01/2024 Fecha Limite de Pago

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
> DE

Pohza No. CV-100031777 VA

Prima

Fertodo Facturado 27/03/2023 I 28/02/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $

Nombre / Razén Social FRANCOS&CSAS No Cuenta

CRA 14B N 28A 21 CEDRITOS 901011342

o SEGUROS LA : e | —— )
1

pa/aeIe

Fecha de Facturacion 03/01/2024 Fecha Limite de Pago
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NTIDAD STATA DECRETO 1082

Prima

Péliza No. Cv-100031777 IVA
|

Periodo Facturado 27/03/2023 | 28/02/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $

Nombre / Razon Social FRANCO S & CSAS No Cuenta

CRA 14BN 28A 21 CEDRITOS 901011342

e SEGUROS LA

Corresponsales ‘I"l‘
. (415)7709998434219(8020)00000024120992(3900)000000023800(96

Bancos
Corresponsales

Pl cinboosge Recibo de Pago

24120992

02/02/2024

20.000,01
3.800,00

23.800,01

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

24120992

02/02/2024
20.000,01
3.800,00

23.800,01

No Cheque Valor Cheque

il

120240202

. s

JU ORI

(415)7T0999B039933(8020)03 1594(R020)22900024 1 20992(3900)

(N

00C000023B00(26)20240202







