GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
CUYO OBIETO ES

ARRENDAMIENTO DE UNOS ESPACIOS FISICOS PARA LA UBICACIGN POR SUS

(81) MAQUINA DISPENSADORA DE ELEMENTOS DE ASEO EN EL EDIFICIO TORRE A DE LAS INSTALACIONES DEL COMANDO
SANTIAGO DE CALI Y TRES (©3) MAQUINAS EN LA ESTACION DE POLICIA YUMBO, (©1) DISPENSADORA DE EMENTOS DE ASEO,

DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 11-1-30078-2824 ,

PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DE UNA
DE LA POLICIA METROPOLITANA DE
(1) DE (SNACKS, DULCES Y
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BEBIDAS FRIAS), (@1) DE CAFE Y BEBIDAS CALIENTES.

| NOMBRE DEL AMPARO
i CUMPLINMIENTO

" VIGENCIA DESDE
68:08 Horas Del 15/18/2024

CALIDAD DEL SERVILIO

©2:00 Horas Del 15/18/2624V

" VIGENCIA WASTA

SU POLIZA DE SEGURD ASESORES LTDA AGENCIAS
i RPN  DISTRIBUCION COASEGURD.
COMPARIA TIPO COASEGURO |  POLIZA LIDER

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/10/2024

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE
POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
24:00 Horas Del 15/82/2026 1.661.162,40 10.600, 60
24:00 Horas Del 15/82/2026 4.152.906,00 10.060,00
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| TOTAL APAGAR { $ 29.759,00
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF INANCIERA).

o4 COMSUCTA LA AUTERTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIALSEGUROSCOMCO, DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE ENLAPARTE ESTE DOCUMENTO |
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£L TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIQ DE VIGENGIA DE LA POLIZA,
D ACUERDO CON £1 ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTIO, 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 Y 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 14 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/Q POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
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