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« MUNDIAL DE SEGUROS SA
tu compahia siempre Date: 2024.11.07 12:03:18 -05:00 .
7/ . . - B POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO

NIT Q80,037
SOMOS GRan

Codigo de Seguridad: 90HS$V<BN/ KbVB7PLDIttA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO. 1882

PE BEGIMEN COMY CORES . VERSION CLAUSULADG 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DEGT
{No. pOLIZA M-180246184 ‘No.ANEXGI @ * | No.CERTIFICADO . 14927887 o ‘No. RIESGO!
{ TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 67/11/2024 ‘SUC. EXPEDIDORA. MEDELLIN
VIGENCIA DESDE . VIGENCIAHASTA -~ | DIAS | " VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE. " "VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 11/10/2024 | 24:90 Horas Del | 31/12/2027 | o CN/A : N/A C N/A L © N/A
~. TOMADOR - | (&R CONSTRUCTORA S.A.S ’ S : Na. DOC.IDENTIDAD | 991.540.270-7 !
" DIRECCIGN . CR 21 CL 5 D BRR ESPERANZA NORTE ‘ . TELEFONG. -~ . @ 3043773539

ASEGURADO ~ [EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE | ‘No. DOC.IDENTIDAD - §00.185.497-8

CDIRECCION | CALLE 31N 28 53 ) N

‘ TELEFONO 8510672
BENEFICIARIO | EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE . L | No. DOC. IDENTIDAD | 800.165.497-@ - ;
DIRECCION '/ CALLE 31 N 39 53 L YELEFONO : 8610672
‘ , e, OBJETO DE CONTRATO'
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS O
| OBIETO ES o : ,
| ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA FERTA DE GAMADO DEL MUNICIPIO DE - : i
‘ COCORNA, ANTIOQUIA; ENMARCADOS EN EL CONVENIO N°4600817269". ‘ ' ) ¢
- ~ . ' N i
| ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS ADICIONALES: - . S
| MUNICIPIO DE COCORNA CON NIT 890984634-0 o . i -
i .
! NOMBRE DEL AMPARD - .VIGENCIA DESDE . - VIGENCIA HASTA ' |  SUMA ASEGURADAS '~ - VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO - | 00:00 Horas Del 11/18/2024 24:0 Horas Del 38/@6/2025% ° 14.000.900,00 | 30.148,00
| PRESTACIONES SOCIALES ’ ! ©8:0@ Horas Del 11/10/2024° 24:8@ Horas Del 31/12/2027. 14.600.600,00 | ' $8.214,00
T
© TOTAL ASEGURADO | g 28.000.900,00 o o B
/ INTERMEDIARIOS ' T Teo TS eARTICIPACIGN PRIMA BRUTA - s 120.362,00
" PROMOS SEGUROS LTDA : . 1AGENCIAS . ’ ‘100,00 — - -
! : : - DESCUENTOS 3
. : - . . EXTRA PRIMA :
. " DISTRIBUCION COASEGURO - : : : N o R R——— !
COMPANIA [l TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER .- CERTIE LIDER }%_PAnncxmcmui - PRIMANETA . . | 3 120.362,00 |
. GASTOSEXP. s 5.000,00
Toawal T s 23.819,00
 convenIo o€ PAGO : DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©7/11/2024 : ) || Toralapacar t 149.181,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

i. . ES DE OBUGATORIO CUMPUMIE,NTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACT UALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). N : .

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUM CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
OE 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 © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. : '
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR OE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA

- MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EM VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, o7 ’ . :

P Y. U o . -

' Lineas de Atencién al Cliente:
Firma Autorizad] - CompariiaMundifdfie sequros A = Nacional: 018000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i * ‘Bogotad: 327 4712 -327 4713
. CC.52.645.070 : . . :

N e S, . . - - i

Cumplimoslos suedos de nuestro planeta reciclando repansablemente,
Protege ol medic ambignte svitando la imprésida de este documenta.
s HOJA No,




| COMPANIA MUHDIAL DE SEGUROS S.A.
' DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO' ‘
" POLIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTG
- ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

' VéRSIQN CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05- PPSUS2ZR600000659-D00I

tu compafia siempra
NIT 863.037.013-6.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES *

IVARE M COMUON - AUTORETENEDORES '
Na. Péum] M-166246184 gNo.ANEXO] o T : No. CERTIFICADO f 149278067 - ] ]No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ - ’ ‘ | FECHA DE EXPEDICION [ 07/11/2024 ‘ | SUC EXPEDIDORA | MEDELLIN -
; ; . i §
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del f 11/18/2024 {24:88 Horas Del ] 31/12/2827 ) ~ N/A 1 N/A N/A { ST N/A

 CONDICIONES PARTICULARES L o~

BUPERINTENDEHCIA FHANGIERA
DE COLOMBA

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza 3 Seguros Mundial para que realice gestidn 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
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de: : ’
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
- Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co ) ) :
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 218000111935" -

"VIGILADO

?@? Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddande responsablemente. : )
2 Protege el Medic Ambient= evitando b impresidn de est= documents. . ) . . HOJA Ng.

. ~




