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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTD

NITBS0037.013-6 Cédigo de Seguridad:  TCYNwswk/ykyN31yPbOeMQ== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

S
1A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES

VERSION CLRUSULAGO @6-84-2021-1317-P-05-PPSUSIROE6008059-D0RL

{Mo. pOLIZA B-198957662 'No. ANEXOD © | No.CERTIFICADG = 22255884 Ho. RIESGO.

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 24/12/2024 SUC.EXPEDIDORA AGENCTA BUCARAMANGA
 VIGENCIADESDE [ T TVIGENCIAMASTA g '

pias | VIGENCIADELCERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| ep:06 Horas Del | 23/12/2024 §z4:99 Horas Del | 27/04/2025 | ‘ N/A N/A : N/A N/A

" TOMADOR | MULTISERVICIOS & SUMINISTROS COLOMBIA SAS )  No.DOC.IDENTIDAD  900.574.961-0

" omecadn 71175 T i e T lkikroNo | 3167478238

| ASEGURADO | ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN - CESAR - " No.DOC.IDENTIDAD | 892.301.093-3
T DIRECCION | CARRERA 7 N 13-56 SAN MARTIN CESAR ' - . teukrono 5548058

| BENEFICIARIO | ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN WARTIN - CéSAR | No.DOC.IDENTIDAD  892.301.893-3

) - , - . OBJETODECONTRATO : o 7
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@26 , CUY0 OBIETO
L ES

| DIRECCION | CARRERA 7 N 13-56 SAN MARTIN CESAR

TELEFONO | 5548058

DOTACION DE UN PERIODO DE LA VIGENCIA 2824 DE LA DOTACION DE VESTIDOS Y CALZADO DE LABOR A QUE TIENE DERECHO LOS EMPLEADOS PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE SAN MARTIN CESAR.

“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
faplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd |

VIGENCIA WASTA SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |
3.600.000,00 ' 45,000,080

T S i o TS ST P TCISISIY RS EA | SES S SUIDIR NN S " .
e e o POMGLISEGIRARD ) 8 3.600.809,80
o vosmebmmios  RPARTICPACION | pumasmura |

ROCIO SANCHEZ RAMIREZ 108,68 i e
SRS SR - ) , Sl i | DESCUENTOS
JPSSRET B ST A o S o -, | EXTRAPRIMA :
] DISTRIBUCION COASEGURO g = .

,,,,,,, RIS . ! SR FETUNE. ) (N e S
CTOMPARIA | TIPOCOASEGURO | POUZALIDER | CERTIFLIDER '%PARTICIPACION  PRIMANETA ] 45.600,00 |

SR S—— L GASTOSEXP s 5.026,08 |

) va . 9.500,00 |
| CONVENIO DE PAGD ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/12/2024 | TOTAL A PAGAR $ 39,562,901 |
y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
P s RER— S it i o e S e i n S OO i

S DE OBUGATORIO 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).

DIGHTA EL NMEHO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SLIPERIGR DF ESTE SOCUMENTO.

EL TOMADOR Y/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 ACLUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR Et ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O BE 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.

| ENMI CALIDAD COMG TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 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
INDICADQ, SOBRE 1A% EXCLUSIOMES ¥ ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASH COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

—— dmane z o ,-;: I
Tl ; ’ ' ¢ Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad - ComdatiaMondiffe seguros SA. | % e Nacional 018000 111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i o Bogota: 327 4712-327 4713 |
O - =X I ~ TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuostro planets reciclando reponsablemante.
Pratege el madio amblente evitando la Impresian do este documento.
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tu compaiia siamore l POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 860.637.013-6 ! ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ! o B - r
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES k VERSION CLAUSULADO 96-04-2821-1317-P-05-PPSUS2R080080859-DBAL )
rNu.PéUZAg B-180257862 gNn.ANE)(O; @ E Neo. LERTIFICADO E 22255884 gﬂo. R!ESGO;: 3
TiPO DE DOCUMENTO | 1 FECHA DE EXPEDICION | 24/12/2024 | SUC. EXPEDIDORA, | AGENCTA BUCARAMANGA
3 . ! |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@9:00 Haras Del ‘ 23/12/2824 |24:0@ Horas Del i 27/04/2025 H/A ,‘ N/A N/A i N/A
( ISR = CONDICIONES PARTICULARES

I }
! solicitar la exclusidn de algunc estos canales per medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 NMNacional 618008111935"
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& “»%5 Cumplimos los suefics de nusstro planeta reddanda responsablemante.
. Protege &l Medio Ambientz evitsnde [a Impresién de este doaument,
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