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A RECIMEN COMUN - AUTORETENE DORES | VERSION CLAUSULADD 86-84-2021-1317-P-85-pp DeaT
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| No.POLIZA CG-1863659 No. ﬁNElOIr e | No.CERTIFICADO | 48222545 N, RIESGOQ

i TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION !14!34{2825 suc. EXPEDIDORA CARTAGENA |
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESOE | VIGENCIADEL CERTIFICADO MASTA o
_ | ©9:08 Horas Del | 18/04/2025 | 24:00 Horas Del | 38/04/2026 | N/A N/A N/A | N/A |
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(| TOMADOR | FUNERARIA Y EBANISTERIA MODERNA DE MAGANGUE S.A.S. | No.DOC. IDENTIDAD | 960.983.323-6

|| DIRECCION | CLL 1A 3 17 LC 1 BR CENTRO | retrono  3eesiassyr f
1 ASEGURADO | MUNICIPIO DE MAGANGUE ! No. DOC. IDENTIDAD | 806.628.432-2 |
| DIRECCION | CALLE 16 NO.16A - 208 TELEFONO | 6876017 .

| | BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE MAGANGUE | No.DOC. IDENTIDAD | 800.028.432-2

| DIRECCION | CALLE 16 NO.16A - 208 . o ) TeLtroNO 6876017 |
: OBJETODECOﬁfRATb : e e d
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.MC-686.2025 , CUYO |
DBIETO ES

SUMINISTRO DE ATAUDES, PREPARACION, EXCAVACION ¥ SEPULTURA DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y PERSONAS DE BAJOS RECURSOS ECONOMICOS EN
fL MUNICIPIO DE MAGANGUE VIGENCIA 2025

fcon 1la emisién de la pdliza se entiende gque se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y whatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

SUMAASEGURADAS | vALORPRMAS |

¥ NOMERE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE :i
| CLMPLIMIENTO | ©8:68 Horas Del 10/84/2025 24:80 Horas Del 36/04/2026 £.400.600,00 | 20.252,00
{ Qe TTENTO! _ . il { B | L. .2
‘CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO | BUIPR Horas Del 19/84/2025  24:00 Horas Del 39,"@1{202&; 6,400 ,000,08 20,252,080
APRCIY) FCTON! - - Horas: e . 24-00:Horat o foct.| SR | 28.252,00
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; _ TOTALASEGURADO | § 12.808.660,00

MES B i | MPARTICIPACION ] PRIMA BRUTA :
|AGENCIAS 168,00 | A L LT e il
R == ; ) t | omeieaes
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fbe | i ISTRIBUCION COASEGURO. e
coMPARIA } TIPO COASEGURO |  POLIZA LIDER | PRIMA NETA
, == e O CHEIURD | PO g o
l B _— } o GASTOS EXP,
| | | == Al i)
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/84/2025 ! {._Tamun-c;-n =g J L 54.156,68
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,  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ' s e g g | e

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAGION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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L TOMADOR Y/O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDG 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 COMPANIA
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 GEMERALES DE LA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /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 ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
i .1| [ . ; y I:
3 : k | ‘ Lineas de Atencion al Cliente: |
Firma Autorizady - Cc ia' Mund Sequros SA | cH « Nacional: 01 8000 111 935
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1 Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclanda reponsablemente,
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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