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No CERTIFICADO
SU(.EXPEDIDORA CEN HUILA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

rcan DE EXPEDICION 11/63/2025

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA [ plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE .
00:00 Horas Del  10/03/2025 | 24:00 Horas Del | 15/11/2025 N/A N/A N/A N
TOMADOR ARDILA, EDUARDO No. DOC. IDENTIDAD  79.494.475
DIRECCION  CRA 14 N 12 - 197 CENTRO ) e : © TELEFONO 3118114514
ASEGURADO  CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA - CORPOAMAZONIA No. DOC. IDENTIDAD  8€8,252.B844-2
DIRECCION  CARRERA 17 NO. 14-85 BARRIO ESMERALDA TELEFONO 3152370176
C ’ .844‘2
BENEFICIARIO  CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA - CORPOAMAZONTA - No. DOC, IDENTIDAD 800.252
DIRECCION  CARRERA 17 NO. 14-85 BARRIO ESMERALDA TELEFONO 3152370176

OBJETO DE CONTRATO

PAfIIA MUND!AL OF SEGUROS S.A.

DECRETO 1082

.p.05 - PPSUS 2RBOIO0H ST - DO0 |

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS NO.

117 DE 2025 ,

CUYO OBIJETO ES

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA APOYAR LA GESTION DE LOS PROCESOS JURIDICOS EN MATERIA AMBIENTAL QUE 5E
REQUIERAN EN LA DIRECCION TERRITORIAL CAQUETA, EN CUMPLIMIENTO CON EL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2024-2027.
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“Con la emision de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en €aso de que
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ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAL!ZACION DE
DATOS POR LO MFNOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPN.DO DESEGUROS MUNDIAL TAMBiE.N P\JﬁDES LLAMAR M.A LR‘!EAMUONAL O'l woo i 1 935 0 UNEA l:N BOGOTA 327 47 12 f 13-
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EL TOMADOR Y/0 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 CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA 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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGURQOS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

fiia Mundza; Sequros SA.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO |
C.C.52.646.070 P
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| Lineas de Atencidn al Cliente:
| oy :
Firma Autorizad | d=% ¢ Nacional: 01 8000 111 935
{

ANGELA MU ¢ Bogota:3274712-3274713

OMADOR J |

Cumpiimos los suefos de nuestro planeta recclando reponsg

Proteae el medio amblente evitando ly impresion de este gocumento.
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aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
© NOMBRE DELAMPARO | VIGENCIA DESDE ~  VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$
CUMPLIMIENTO ' | €0:00 Horas Del 16/63/2025 24:00 Horas Del 15/11/2025 1.520,009,00 25.000,00
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R 1 S i - TOTALASEGURADO | § 1.520.000,00 jam
INTERMEDIARIOS A K Sl | %PARTICIPACION | ~ PRIMA BRUTA | 25.090, 60
AGENCIA DE SEGUROS ASAS LTDA AGENCIAS 189 oo oo et ST S S
o e e - TeE v * T et FADESCUENTOS et
. EXTRA PRIMA
DISTRIBUCI()N COASEGURQ : T e L) e et
 COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA - § 25.000,00
i
~ % . ~ - GASTOS EXP, o $ 5.009,09
. o _ IVA | ¢ 5.700, 00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/83/2025 | TOTAL A PAGAR ; 35.769,08
R |
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