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[ POLIZA DE SEGURO DE CLMPLIMIENTO
Cédiga de Seguridad:  7BQXTHIQpEBRFY1GkeRjygs= ' ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
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No. m‘huzné -180260611 {No. ANEXO, © No. CERTIFICADO 1_ 14966457 iNo. RIESGO|
‘.I'I-PO DE DOIC].IMENTCI | peas K 2% FECHA DE EXPEDICION !B!}M{ZBIS ”I'HSI.IC. HPED!BGIIAE MEDELLIN o
VIGENCIA DESDE ; VIGENGIAMASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE L. VIGENCIA DELCERTIFICADO MASTA |
808:86 Horas Del | 31/03/2025 | 24:08 Horas Del | 39/69/2028 N/A ! N/A | N/A . N/A |
- TR . 0 T O
DIRECCION CL 188 102 A 40 BRR VELEZ TELEFONO | 3217805410
ASEGURADO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -REGIONAL mvioQu T No. DOC, IDENTIDAD | §99.999.235-2
DIRECCION | CARRRERA 47 N 91 74 B LA CASTELLANA NN B S = ) L:_Ma;_. 70014 ‘
SENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -REGIONAL ANTIOQU | Mo.DOC.IDENTIDAD | 899.999.239-2
DIRECCION | CARRRERA 47 N 91 74 B LA CASTELLANA _ | TELEFONO | 876014
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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 85088512025, CUYO
OBJETO ES

COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL ,'
EN L MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCTA EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA |
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE !

HOMBRE DEL AMPARO

(VIGNCIADESDE | VIGENCIA MASTA | SUMAASEGURAOAS | vALORPRIMAS )

CUMPLIMIENTO | 88:00 Horas Del 31/03/2025 24108 Horas Del 30/63/2026 36.491.480,90 | 145.566,82 |

PRESTACIONES SOCIALES 88:80 Horas Del 31/83/2025, 24:08 Horas Del 38/09/2028 ; 18.245.748,45 255,748,308 |

CALIDAD DEL SERVICIO | @0:80 Horas Del 31/83/2025| 24:00 Horas Del 30/03/2026 35.491.:33,99[ 145.566,02 |

CALIDAD | 20:80 Horas Del 31/83/2825 24:8@ Horas Del 38/83/2026 36.491.480,90 145.566,02 |
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INTERMEDIARIOS e T b PRIMA BRUTA $ 692.438,36 i

VCS SEGUROS LIMITADA | AGENCTAS i
s P S R [ LT, || oescuntos s

PR e = e | EXTRAPRIMA '

TR _ DISTRIBUCION COASEGURO | e A . !

COMPARIA | TIPO COASEGURO [ POLIZA LIDER i CERTIF. LIDER iumnm:an} PRIMA NETA $ 692.438,36 |
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s |, l e S ]' SERRRS— GASTOS EXP, $ 7.800,00 ,l
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=1 oy, T VA 3 133.845,29 |

CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/84/2025 || ToTALAPAGAR $ e LR

 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OHLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE COMOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOH /0 ASEGURADD 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, MODIFICADC POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA !
0 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 DURAMTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O FOR 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 DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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i ‘ ? Lineas de Atencion al Cliente: !-
I \K\f\ Y_DE!“S’C% Diak | a - Naclonal:01 §000 191835 [

« Bogots: 327 4712 - 3274713
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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

2Y3-BOCOTA

NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
: ; . -04-2021-1317-P-05-PP. o 9-DoBI
VA REEMEN CCMON - AUTCRETE b s L VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO00000059-D60 .
i’No. POLIZA | M-180268611 JNG.ANEXCZ[ ] | Na. CERTIFICADD | 14966457 [Nﬂ. RIESGO
TIPO BE DOCUMENTO | Ji FECHA DE EXPEDICION ‘ 02/04/2025 Ismaxmmm MEDELLIN
_VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA “DiAs VIGENCIA iF DESDE VIGENC ER O HASTA
| 89:2@ Horas Del ] 31/83/2825 | 24:08 Horas Del | 30/e9/2028 N/A N/A N/A N/A g
5 T CONDICIONES PARTICULARES )

“Con 1a emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurasmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogots (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©1800@111935"

;f¥ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
NE74 Protece el Medio Amblente evitando la imoresién de este documentn.

| aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
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