
VIGILADO 

seguros 

Omundial' 
tu compañía siempre 

NIT 860 037 013-6 
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES 

VA REGINMEN COMÚN -AUTORETENÉDORES 

No. PÓLIZA CT-100003783 

TIPO DE DOCUMENTO 

VIGENCIA DESDE 

TOMADOR 

DIRECCoN 

ASEGURADO 

00:00 Horas Del 07/03/2024 24:00 Horas Del 

DIRECCIÓN 

BENEFICIARIO 
oRECCIÓN 

GARANTIZAR 
OBJETO ES 

"Con la 
aplíque, 

EL 

CUMPLIMIENTO 

INNTEGROUP SAS 

CARRERA 1 # 42-23 

Na ANEXO 0 

CL 25 N 2F 136 

METRO CALI S.A ACUERDo DE REESTRUCTURACION 

NOMBRE DEL AMPARO 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 

Codigo de Sogurldad 

OIgleDE SEGUROS SA signed by COMPANIA 

METRO CALI S.A ACUERDO DE REESTRUCTURACION 

CL 25 N2F 136 

NTERMEDIARIOS 

Dic 

VIGENCIA HASTA 

COMPAÑIA 

Date: 2024.03.09 11:48:53 -05:00 

AGENCIA DE SEGUROS MARIA ISABEL PUPIALES Y 

20/09/ 2024 

CC. 52 646.070 

G/yPPsIjpxf26+X0yxcW7gm 

DÍAS 

Firma Autorizad-Comañia Mundikde Seguros SA 
ANGELA MUNAR-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 

AGENCIAS 

No. CERTIFICADO 

TIPO 

DISTRIBUCIÓN COASEGURO 
TIPO COASEGURO 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECIIVO, Fecha de Pago: 89/03/2024 

FECHA DE EXPEDICION 

VIGENCIA DESOE 

00:00 Horas Del 07/e3/ 2024 

00:00 Horas Del e7/e3/2024 

99/03/2024 

VIGENCIA DEL CERTIFICADÍ DESDE 

N/A N/A 

OBJETO DE CONTRATO 

120046712 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y ELEMENTOS DE ASEO PARA LIMPIEZA DE LAS OF ICINAS Y ESTACIONES DEL SISTEMA DE TRANSPORTE AERO 
SUSPENDIDO MIO CABLE, (CAÑAVERALE J0, TIERRA BLANCA, LLERAS CAMARGO Y BRISAS DE MAYO). 

POLIZA L0DER 

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES cONTENIDAS EN EL CONTRATO No.0C. 01-2024 CUYo 

Cumptimos los sueios de nyestro planeta reiclando reponsabiemen 
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este docunento. 

emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 
a traves de los siguientes canales: correo electrónico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá 

cOMPAAIA MUNDIAL D SEGUROS SA. 
OtECO(N CENERA CALI 3}N 68 24 PISOS 1,2Y } BOGOTA 

TLtrONO 2855400tAX 2R$1220 wwW.stGUROSMUNDIALCOM,CO 

VIGENCIA ASTA 

24:03 Hor as Del 20/09/2024 

24:00 Horas Del 20/09/2024 

TOTAL ASEGURADO 

% PARTICIPACIÓN 

100,00 

cONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

VERSIÓN CLAUSUL ADO 06-04-2021- 1117-P.es-PPsUs2000000s 0e0 

CERTIK LIDER% PARTICIPACION 

TOMADOR 

sUC. EXPEDIDORA CEN ULUA 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 
N/A N/A 

TELÉFONO 

No. DOC. IOENTIDAD 

TELÉFONO 
No. DÓC, IDENTIDAD 

TELÉFONO 

No. AIESGO 

No. DOC. IDENTIDAD 

VA 

sUMA ASEGURADAS 

POL 1ZA ot sEGUNO DE CUMPA IIENTO 

ENT TOADEs ESTATAL ES OE(RE YO 1e0 

PRIMA BRUTA 

3.223.419,60 

DESCUENTOS 

2.148.946,40 
1.074.473,20 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOS EXP. 

TOTAL A PAGAR 

909,941.915 

3175756893 

ROS.013.171·& 

6600091 

ROS.013.171 

6600001 

Niu 900.941.915-6 

VALOR PRIMAS 

ES DE O8UGATORIO CUMPLIMIENTO DLIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). 

INTEGRCUP 

22.500, �0 
22.500,00 

cONSULAL AUTENcOAD OEESTA POLZA GRESANDOA PRODUTOSMDIASEGIBROSCOMCO, DIGITA EL NUMERO DEL ERIEICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTESUPERIOR DE STE DOCUMENTO 
VVWELAEPERIENCA DEESIARASEIRADO CONEL RESPADO DE SEGROS MUNDAL TAMBEN PUEDES LAMARA LA UNEA NACIONALO1 8000 111 935 oINEAEN BOCOTÄ 32747 12/13. 

45.000, 00 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÜN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRMA DENTRO DE LOS 30 DAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VGENCIA DE LA POLIZA. 
DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÒOIGO DE COMERcIO, MODFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O BE LOS CERTIFICADos o ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAÑIA 

GASTOS CAUSADOs POR LA EXPEDICION DE LA PÓLIZA. DE SEGUROS PARA EXKGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOos G 

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÒLIZA 
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA cOMPAN0A VJO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui 

INDICADO. sOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y cONTENIDOs DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANT0AS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO 

45.000, 00 

5.000,90 

9.500, 00 

59.500,00 

Lineas de Atención al Cliente: 

" Nacional: 01 8000 111935 
g: 327 4712-327 4713 

HO JA No 
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