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MUND DE SEGUROS SA TELEFONG 2855600 FAX 2851270 WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLO |
tu compaiia siempre Date: 2024.10.31 09:27:36 -05:00 ‘
ANEXD OF ROOTFICACION DE POLIZA DF SEGURD DE CUMPLINIENTC
NIT 860037 0136 Codigo de Seguridace  Fn2rSTWWLVrELIDO11HNS9Qe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1083
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 96-04-2021-13517-9-85-PPSUSINO00000059-0001 |
'Na.POLIZA CG-1056498 Mo ANEXO 3 | No.CERTIFICADO | 49212169 o miEsGo.
TIPO DE DOCUMENTO nouumtuaou 31/18/2024 suc.m (ARHGEM
| 00:090 Horas Del 23/07/2024 24:00 Woras Del = 95/01/2028 N/A ( N/A N/A N/A
TOMADOR | MULTISERVICIOS BELRO SAS | Mo.DOC. IDENTIDAD | 901.162.833-1
Jr— 1
DIRECCION | MZ R CA 26 URD GARAGOA TELEFONO 13132509792
ASEGURADO CMW!W wrm IEGIM NL mam.:m n..ooc.mw m 099 2.7 4
DIRECCION AV DEL uumoon NO. Jl 01 m TAYRONA m !ll7155575
-m_ lem AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA nmw \m 099 1.7 4 |
| DIRECCION AV DEL LIBERTADOR NO.32-2081 BRR TAYRONA : TELEFONO | 187155575
C OBJETO DE CONTRATO 2
|SE EXPIDE ANEXO MOOIFICATORIO PARA PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCTION WASTA EL 5/81/2025 Y ADICTONAR VALOR EN $256.382.388 PARA UN
TOTAL DE $788.496.532 SEGUN OTRO SI 1 DE FECHA 28/10/2024
LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN IGUALES CONDICIONES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.LP @83 DE 2024 ,
CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO, VIGILANCIA DE COMPUERTAS DE CANOS, MENSAJERIA, OFICIOS VARIOS Y CONDUCCION EN CORPAMAG.
| NOMBREDELAMPARO | VIGENCIADESOE | VIGENCIA MASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
\(MW!IW | 08:00 Moras Del u/unn- 24:00 Horas Del ﬁ/‘lll‘}i 78.849.653,20 97.649,00
NESTKMS S“ULIS T L-H ﬂ Mn D!l u/wzua 20 n Horas Dﬂ osm/ml 39.424.826,60 177.227,09 |
_— o —— —— — ¢ —_— .|
|
|
| I !
L | |
| I
T8 . N . _ TOTALASEGURADO | $  118.274.479,80 =
v 2 \
_ INTERMEDIARIOS | o | %PARTICIPACION | PRIMABRUTA s 274.876,00 |
EGON SEGUROS LTDA | AGENCTAS 100,00
| 1 T | DESCUENTOS s
\ | EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO {
L compaRia TIPOCOASEGURO | POUIZALIDER | _ggtﬁdg_bw PRIMA NETA $ 274.876,09 |
| } ! GASTOS EXP, s 0,00 |
= ) i VA s 52.226,09 |
fmmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Focha de Pago: 19/11/2027 | [ omcamaan 5 702,00 |
[ 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 MENGS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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
ouwscmmnosomnsmummmmwmuwmautmvmamaucm ‘
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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
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

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
| Lineas de Atencién al Cliente:
W ﬁ' »C- &5 + Nacional: 018000 111935
* Bogotd: 327 4712-3274713
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Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando La impresidn de este documento

AFLUADCS A LA CAMARA COLOMBANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




