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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

HTqe7C8a3eAtPTIkVZQSMw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Cédigo de Seguridad:

VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R020000859-DGOT

[NO.PGLIZA |cuu-maaz7sa3 INo.ANExo: ] | No. CERTIFICADO |533949771 lNo.ml-'.SGO
TIPO DE DOCUMENTO 1 FECHA DE EXPEDICION |15,res/zez4 SUC. EXPEDIDORA| CEN HUILA
 VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DIAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
[ 80:90 Horas Del [ 16/68/2024 | 24:00 Horas Del ] 31/12/2027 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | FUNDACION GRUPO LIBERTAD No.DOC. IDENTIDAD | 900.027.451-0
| DIRECCION CRA 2 NO 2 SUR 14 TELEFONO 3118216263 .
| ASEGURADO | MUNICIPIO DE ACEVEDO - HUILA No. DOC. IDENTIDAD | 891.180.069-1
DIRECCION CRA 4 NO. 9-82 TELEFONO 8317019
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE ACEVEDO - HUILA No. DOC. IDENTIDAD | 891.188.069-1
| DIRECCION CRA 4 NO. 9-02 TELEFONO 8317019
( OBJETO DE CONTRATO ; ;
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.No 198-CNVA-2024 ,
CUYO OBJETO ES
ANUAR ESFUERZO TECNICOS ECONGMICOS Y ADMINISTRATIVOS DESTINADOS A LA OPERACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE LARGA INSTANCIA PARA EL
CUIDADO INTEGRAL DE MANERA PERMANENTE O TEMPORAL A LOS ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA
"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
NOMBRE DEL AMPARO LN e T SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 16/68/2024| 24:0@ Horas Del 31/03/2025 28.700.000,00 32.128,00
PAGO ANTICIPADO ©0:00 Horas Del 16/88/2024| 24:00 Horas Del 31/12/2024 143.500.000, 00 96.951,00
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del 16/08/2024| 24:@0 Horas Del 31/12/2027 14.350.000,00 72.654,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:80 Horas Del 16/08/2024 24:@8 Horas Del 31/83/2025 28.700.000,00 32.128,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 80:80 Horas Del 16/08/2024| 24:80 Horas Del 31/03/2025 28.700.000,00 32.128,00
T R R S Yl e e o R ATOTAUASEGVRARO S e § bt e 2191950 1000) G0 FE-Ta s imoota
(s ~ INTERMEDIARIOS Ao e TirD ~ | wearmicopacioN ) ppmasrura | s 265.949,00
YULIETH ANDREA SILVA ROMERO AGENTES 100,00
= —— ——— prem—— — DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO : R et
CoMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 265.989,00
e S = = — GASTOS EXP, $ 5.000,00
Ce— _—— - =S IVA $ 51.488,00
(cowmm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/08/2024 } TOTAL A PAGAR L - 322.477,00
L S )
- == o s = —
( 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),
[ /31" CONSULTALA CIDAD DE ESTA POLIZAINGRESANDO A P ,DIGITA EL NUMERO DEL ADO QUE ENCUENTRA! W ESTEDOCUMENTO
AN PERIGA OE ESTAR ASEGURADO CON ELRES? AR AL LNEAHACIONAL 018008 111935 OLINEAENBOCOTASRT 4112015,
EL TOMADOR ¥/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
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI 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 Y 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.
L. ~ N l'\ /
—— a s e e — e = =
Lineas de Atencién al Cliente:
2 /\lﬂ Belb T &5 + Nacional: 0180 93
Firma Autorizadf-C i#de Seguros SA. [CR RN e '8 , fLP] ¢ a * Nacional: 01 8000 111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogotd: 327 4712-327 4713
A C.£.52.646.070 TOMADOR

cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando laimpresién de este documento,
HOJA No.
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