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VICENCADESDE | VIGENGAWASTA | _oIAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA 1
a0 80 wores Del  3O/BS/2828 | 24:00 Moras Del | 30/10/2027 l {1 N/A N/A N/A N/A |
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TOMADOR 1 CORPORACTON VMERVATMIO DEL NER(ADO 7057 TRA'BVAJroi EAN‘ gIJ_CRE il No. DOC. IDENTIDAD \9ee_394_149.a ]
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ASECURADO  NINISTERIO DEL TRABAJO T No. DOC. IDENTIDAD \sse.ns.zzs-a \
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BENERIOARIO | AINISTERIO DEL TRABAJO T No.DOC. IDENTIDAD | 830.115.226-3 \
" DEECOON  CARRERA 14 NO. 99-3 TELEFONO  |377999 )

OBJETO DE CONTRATO SRR

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVAi)Oé DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CONV-MT-399-2024 ,

CUYD OBJETO ES

MNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS CON EL ORMET SUCRE PARA FORTALECER EL DESARROLLO DE INVESTIGACIONES EN MERCADO
DEL TRABAJO CON LA IMPLEMENTACION DE LAS METODOLOGIAS DISENADAS POR EL MINISTERIO DEL TRABAJO, CON INICIATIVAS PROPUESTAS POR LOS
ORMET DE LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS, DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE, QUE CUENTA CON POBLACIONES VULNERABLES.

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUPLINIENTO ©0:00 Horas Del 30/85/2024| 24:00 Horas Del 81/03/2025 10.113.837,00 76.200,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 30/85/2024| 24:00 Horas Del 30/10/2027 2.022.767,40 69.162,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 36/05/2024| 24:00 Horas Del 91/03/2025 10.113.837,00 76.200,00
" TOTALASEGURADO | $. 22.250.441,40 )
( STERMEDIARIOS UL | %PARTICPACION | | priMABRUTA $ 221.562,09“
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA & CIA LTDA AGENCIAS 100,00 -
} 'DESCUENTOS $ l
_EXTRA PRIMA
& DISTRIBUCION COASEGURO S TR
i COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 221.562,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00 \
VA $ 43.047,00 \
(a'mo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©5/06/2024 ] LTO“L APAGAR zss.ses,an
‘ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA \j

ES DE OBUGATORIO 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).
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E£L 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 ARTICULO 1068 DEL CODIGO 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

0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHQ A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. 1
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME SIDO EXP POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI C@MO GAR VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. |
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el media amblente evitando la Impresién de este documento.
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@ Seguros d ® l RECIBO ELECTRONICO No. 2099089225
mMmundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CARTAGENA 6/06/2024 11:55:07 a.m.
VALOR TOTAL: $269.609,00
RECIBO DE: CORPORACION OBSERVATORIODEL MERCADO DE TRABAJO EN SUCRE
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900394140
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20249900605915 687637031 BANCO DAVIVIENDA 269.609,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 1055201 Certificado(s): 40202897;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




