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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
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Codiga de Seguridad:  6¢/UNqdMZknShadpgvinqwas

VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1117-P-85-PPSUS2N006000059-080T

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 18321
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No. POLIZA ]a-muasz,sss [No. ANEXO, @ | No.CERTIFICADO }2“538“ Tia llmol

11PO DE DOCUMENTO { FECHA DE EXPEDICION |14/12/2024 ‘suc.unmoou[ AGENCIA BUCARAMANGA
| __ VIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA plas | " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA _

80:00 Horas Del | 13/12/2024 | 24:00 Horas Del 3

TOMADOR

ASEGURADO | MUNICIPIO DE FUSAGASUGA -~

6/06/2025 |

N/A

i FUNDACION EQUIPO EDUCATIVO AULA PARA EL PROGRESO Y EL DESARR
DIRECCION CALLE 1B7 49 64 OFICINA 2-13 MUNICIPIO BOGOTA D.C.

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
“ N/A

————y

N/A | N/A

| o.pOC. IDENTIOAD 'Lsoa.'ain.'u'ss"-'s ~
| TELEFONO i;eu_ss%re

e

J

)
B

—

| Mo. DOC. IDENTIDAD ' 890.689.008-4

DIRECCION CALLE. 6 N° 6 - 24 i 7 Tebrono |8ssalsl

4 - | KO  intiiir i~

_BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE FUSAGASUGA ¢~ Mo, DOC. IDENTIDAD | 899,689.098-4
DIRECCION CALLE. 6 N° 6 - 24 !

TELEFONO | 8868181

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.ZQZA-BTIS{(U‘IO
/OBJETO ES COMPRA DT MATERIALES DIDACTICOS Y LUDOPEDAGOGICOS PARA EL PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA , EN LA SECRETARIA DE GESTION SOCIAL
EN EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA. ~

VALOR DEL CONTRATO:$47,183,500

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

aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. Mo obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

NOMBREDELAMPARD " SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLINIENTO 00108 Hores Del 1371272024 |7 24790 Waras Del 30/06/7035|7 4.718.350,00 »~ 22.5¢
eyt N . st % = o S
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas Dl 13/12/2024| 24:08 Horas Del 30/06/2025 4.718.350,00 |

TOTAL ASEGURADO '"J $

_INTERMEDIARIOS

—
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Pl RMEDIARIOS dras Wl % PARTICIPACION ! PRIMA BRUTA $ 45.000,00
PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON AGENTES 100,00 |
BN i SR ] “7] | DESCUENTOS s
SR ’ S ) SLCCTIRCES. )
- . s — PR s — - EXTRA PRIMA
1" DISTRIBUCION COASEGURO ) i S N e, (O WS S—
f COMPARIA | TIPOCOASECURO | POLIZALIOER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION | PRIMA NETA s 45.000,00
| f——— — 9.
- S — | GasTOSEXP. s 5.000,00
R ZNGTIRAE PES IME: 7 DT RGN 2% T e va s 9,580,00
A I T S E—— -
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/12/2024 TOTAL A PAGAR 4 9.300, 9

CONDICIONES GEN

E£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DLL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

o

CONSLTA LA AUTENTICIOAD DE ESTA POUZA AWmuMmmmuumwuwum
¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUNOS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACONAL 01 8000 111 935 O LINEAEN 32141 12/1%
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PKIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADQS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACULRDO 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 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 }l CALIDAD COMO TOMADOUR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPQSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADLMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDQ EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ 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,

’aek‘awosSA.
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Lineas de Atencidn al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712-327 4713
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TOMADOR

Curnplimos Los sue hos de nuestio planela rec 0 (epunsablemente.
Protege elmedio ambiente evitando La impresion de este documento
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