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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . -

VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO @5-24-1921-1317-P-05-PPSUSINSS0800059-000T

mm]cr-mman o Antxol 0 | Wa ceriFicavo | 139048079 Ho. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO i i FECHA DE EXPEDICION | 13/82529 SUC, EXPEDIDORA CEN TULUA

[ VIGENCADESDE | VIGENCIANASTA | DIAS | VIGENCIA DEL LA IZA0 DESOR VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| 89:00 Horas Del | 11/62/2625 | 24:00 Horas Del l 01/05/2026 | N/A HiA N/A N/A )
p- TS wS e 7o e : S
{ TOMADOR OPEZ SANCHEZ, MARIA PAULA No, DCC. IDENTIDAD | 1.006.515.683 a0 .
| DIRECCION TVS B # 7 A 24 BRR COMUNEROS ALTOS R It s |} TELEFONO 3136028658

| ASEGURADO | MNICIPIO DE FLORENCIA . : No. DOC. IDENTIDAD | 899.095.728-2

| Dll!i!l@ | CARRERA 12 CALLE 15 ESQUINA TELEFONO 4366494 ]
| BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE FLORENCIA | No.DCC.IDENTIDAD | 206.095.728-2

\_ DIRECCION | CARRERA 12 CALLE 15 ESQUINA TELEFONC 4356494 b,
> s — - — — - -

i OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS NO. 20256121 , CUYO OBJETO ES

‘ PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO EN EL AREA DE TRIBUTOS, EN LOS PROCESOS DE
| FACTURACION, LIQUIDACION, COBRO Y ATENCION AL CONTRIBUYENTE DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA.

“Con la emisi6n de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
}aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd J

Rt
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS __ VALORPRIMAS
| CUMPLIMIENTO ©6:00 Horas Del 11/82/2025 24:80 Horas Del 01/85/2026 3.000.000,00 24.085,00
{
L TOTAL ASEGURADO $ 3.000.000, 00 )
\ e 3
& INTERMEDIARIOS s % PARTICIPACION ! | PRIMABRUTA s 24.085,80
| CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA AGENCIAS 100,00 |
( | | oescuentos s
= TR EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO D) s mo iR
| COMPARIA TIPO COASEGURO | POUZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. | PRIMA NETA $ 24.085,00
’ || castosexe. $ 5.000,00
- i 1§ o )
VA s 5.526,00
2" ——
(mmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/82/2025 | TOTAL A PAGAR $ 34.611,00
L R N MR N A PSR =)
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 3 b

l €S DE OBUIGATORIO 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). i
EXPERIENCIA DE ESTAR DO CON ELRESPALDO DE SEGUROS DIAL TAMBIEN PUEDES LLAMA A

T T AT iy

£L 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 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 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 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 COMPARIA 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 DECIOO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Protege el medio ambiente evitando la impresién de este doc
HOJA No.

L AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF



