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INFORME No. 1
NUMERO DE CONTRATO: 0005 | VALOR DEL CONTRATO: $9.000. 000.00
09/04/2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PERSONA NATURAL %
NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ PERSONA JURIDICA [:]
IDENTIFICACION: | NIT: 84.028.252 CEDULA DE CIUDADANIA:

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MIL QUINIENTOS (1.500) BOTELLONES DE AGUA POTABLE PARA EL
CONSUMO HUMANO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA Y LABORATORIO AMBIENTAL DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA “CORPOGUAJIRA".

FECHA DE INICIO: 09 ABRIL 2025 FECHA DE VENCIMIENTO: 08 JUNIO 2025
POLIZA - GARANTIA UNICA No.: FECHA DE FECHA DE TERMINACION:
CONSTITUCION:
01/04/2025
02/04/2025
CG-1063280 30/11/2025
ADICIONES O PRORROGAS: HASTA EL 50 % DEL EN EL TIEMPO:
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

RESUMEN ACTIVIDADES REALIZADAS: (Ley 1474 de 2011)

Administrativas: Se recibié a entera satisfaccion el suministro de Un Mil Quinientos (1.500) Bonos
para botellones agua potable para el consumo humano, de acuerdo a la entrada de almacén adjunta
a este informe.

Financiera — Presupuestal (conciliacion cifras del contrato)

Dentro del seguimiento financiero se tiene en cuenta el presupuesto inicial como base para el control
de costos. El resumen del Balance hasta la fecha es el siguiente:
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VALOR TOTAL CONTRATO: $ 9'000.000.00

ANTICIPQ $ 0.00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA : I 0.00

VALOR PRESENTE PAGO $ 9'000.000.00

MENOS AMORTIZACION ANTICIPO $ 0.00

SALDO DEL CONTRATO POR EJECUTAR $ 0.00

SUMAS IGUALES $ 9'000.000.00 $ 9'000.000.00

Aportes Parafiscales

Exonerado de los pagos de SENA, ICBF, de acuerdo con la reforma tributaria.

El contratista adjunta copia del pago de la seguridad social del mes de mayo de 2025.

INDICADOR DE EFICACIA:

EVALUACION O RE-EVALUACION AL PROVEEDOR

continuacion:

CERTIFICACION.

Como supervisor del Proceso de Minima Cuantia No. 0005 de 9 de abril de 2025.
Certifico que, evaluado el desempefio del contratista o proveedor para el periodo comprendido
desde el 09 de abril de 2025 hasta el 23 de mayo de 2025, obtuvo los puntajes que se detallan a

Nombre del Proveedor; NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ

Proceso de Minima Cuantia No. 0005 del 9 de abril de 2025.

Factura N° Cuenta de Cobro.

Fecha de Seguimiento: 23 de mayo de 2025

CALIFICACION

CRITERIOS NECESARIOS PORCENTAJE OBTENIDA EN
EL PERIODO
¢ Cumplimiento del objeto del contrato 30%
e (Calidad del producto/servicio 30%
(especificaciones/obligaciones) ’
+ Cumplimiento en tiempo de entrega del bien, obra o 25%
para la prestacion del servicio
s Personal idbneo 10%
» Valor Agregado 3%
s Atencion a reclamaciones o sugerencias y/o 29,
sugerencias
» Proveedor cumple con criterios: Sl | x | NO|
SUMATORIA CALIFICACION: 100%
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS
Como supervisor del Proceso de Minima Cuantia N.° 0005 del 08/04/2025.

Certifico que las actividades asignadas al contratista, fueron ejecutadas a satisfaccion y de
conformidad con lo estipulado en las Obligaciones del Contratista, establecidas en la aceptacion de
oferta PMC 0005-2025, por esta razon se procede a autorizar el pago No. 1, el cual corresponde al
Periodo comprendido entre el 09 de abril de 2025 hasta el 23 de mayo de 2025, por valor de
$9'000.000.00 NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE., dando cumplimiento a la forma de pago
pactada, de igual forma el contratista se encuentran a paz y salvo por concepto de pagos de Salud y
Pension y ARL, del mes de Abril de 2025.

Por todo lo anterior, se da visto buenc para el pago correspondiente.

FIRMA: Mayo 23 de 2025

J UAN/MA ERTUZ MENA

Profesional Ufliv rsitario
Supervisor

N



Riohacha, abril 24 de 2025
CUENTA DE COBRO
CORPOGUAIJIRA
DEBE A:

NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ, identificado con la
cedula de ciudadania No0.84.028.252 de Riohacha, Por
concepto de Un Mil Quinientos 1.500 Botellones de Agua
Purificada de 20 litros, Solicitados mediante Proceso de
Minima Cuantia No. 005 del 2 de abril de 2025, la suma de
NUEVE MILLONES DE PESOS $9°000.000.00 M/cte.

\Jivsen YFeoivd n
NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ
C.c. 84.028.252 de Riohacha




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84028252 | | NUMERO PLANILLA: 4599363320  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL4SN 7B-11  TELEFONO: 9555955 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 9992313106
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc ggggféua | IPEPENDIE $1.423.500 NO | 01 |30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 84028252 | $ 34.700 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
BA028252 |0 N CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
EMILSER  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/04/09 3:40 PM USUARIO: SOI CC1065004769 PAGINA 1 DE 1



A 892.115.314-9

S COMPROBANTE DE INVENTARIO No 17

Tipo Entrada
Corpoguaijira Vigencia 2025

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA - CORPOGUAJIRA

Fecha
Tercero

2025105720
84028252 NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ
Tipo de Movimiento Entrada por Compra (Contrato) Consumo
Documento Soporte No 0005
Bodega 01-ALMACEN GENERAL
Subtotal

Generado Desde Inventarios

Fecha 2025/04/02 Clase Contrato
Dependencia 010105 - SECRETARIA GENERAL

9,000,000.00 0.00 Valor Descuentos

Valor Recargos

HUMANO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA Y LABORATORIO AMBIENTAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA - CORPOGUAJIRA

Estado Vigente
Fecha Aprobacion 2025/05/20

0.00  Total Comprobante 9,000,000.00

Objeto Comprobante ENTRADA DE BOTELLONES DE AGUA POTABLE DE ACUERDO AL CONTRATO DE SUMINISTRO N"0005 DE 2025 SEGUN OBJETO:SUMINISTRO DE MIL QUINIENTOS (1,500) BOTELLONES DE AGUA POTABLE PARA EL CONSUMO

— Referenciz Nombre Referencia Unidad Cant. Valor Unitario Valor Recargo Valor Descuento  Valor Total Referencia Valor Total Recargo  Valor Total Descuento Valor Total
1781 Bolellones de Agua Unidad 1500.00 6,000.00 0.00 0.00 9,000,000.00 0.00 0.00 9.000.000.00
CUENTAS CONTABLES
Cod. Cuenta Concepto Debitos Creditos
2490000102 Adquisicion De Materiales y Equipos 0.00 ©,000,000.00
5111550101 Elementos De Aseo, Lavanderia Y Cafeteria 8,000,000.00 0.00
A
¥ 7
V4 ,\\.,.,k / ¥
JUAN MANKEL PERTUZ MENA GU A -
Apfobo: Prolesional mmﬁmn.u_ﬁmna Elaboro: qmn:w&\}g_d_amm_.mmca

\
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CONTRATO No.: P.M.C No. 005 DEL 9 DE ABRIL DE 2025.
CONTRATISTA: NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ.
OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE MIL QUINIENTOS  (1.500)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

SUPERVISOR:

PLAZO INICIAL:

FECHA DE INICIACION:

FECHA DE TERMINACION:

BOTELLONES DE AGUA POTABLE PARA EL CONSUMO
HUMANO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA Y
LABORATORIO AMBIENTAL DE LA CORPORACION
AUTONOMA  REGIONAL DE LA GUAJIRA -
CORPOGUAJIRA."

$9'000.000.00.

JUAN MANUEL PERTUZ MENA

DOS (2) MESES

9 DE ABRIL DE 2025

8 DE JUNIO DE 2025

El dia 23 de mayo de 2025, en la ciudad de Riohacha, se reunieron, JUAN MANUEL PERTUZ
MENA, en representacion de Corpoguajira en calidad de Supervisor y NIXSON EMILSER MEDINA
RODRIGUEZ, en su condicion de Contratista, identificado con el NIT: 84.028.252, con el fin de
suscribir la presente Acta de Recibo Final del Proceso de Minima Cuantia N° 005 de 9 de abril de

2025.

Se deja constancia de que el Contratista entreg6 el Informe Final de Actividades del Contrato.

1. Que con la presente Acta se autoriza realizar el pago final, teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:

1. Que la entidad no considero necesario la exigencia de garantias.

2. Que el contratista adjunta copia de la planilla de pago hasta el mes de abril de 2025 en salud y

pensiones.




Corpoguaijira
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3.  Que se recibié en forma satisfactoria el servicio prestado por el contratista a la Corporacion,
cumpliendo con las obligaciones estipuladas en el objeto del contrato,

Por las anteriores consideraciones, se autoriza el desembolso de NUEVE MILLONES DE PESQOS

$9°000.000.00

Para constancia se firma por quienes en ella que intervinieron.

Dada en Riohacha el dia 23 del mes de mayo de 2025.

\

~

Supe‘rvisor‘ﬁ Ihrrventor

Contratista
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. PMC-0005-2025
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE UN MIL QUINIENTOS BOTELLONES DE

AGUA POTABLE, PARA EL CONSUMO HUMANO EN LA
SEDE ADMINISTRATIVA Y LABORATORIO AMBIENTAL DE
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA

GUAJIRA.
CONTRATANTE: CORPOGUAJIRA
CONTRATISTA: NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ
SUPERVISOR: JUAN MANUEL PERTUZ MENA
VALOR DEL CONTRATO: $9°000.000,00
PLAZO: DOS (2) MESES
FECHA DE INICIACION: 09 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 08 DE JUNIO DE 2025

En Riohacha La Guajira, el dia 08 del mes de abril de 2025, se reunieron el Sefior NIXSON EMILSER MEDINA
RODRIGUEZ, en su condicién de contratista y JUAN MANUEL PERTUZ MENA, en su calidad de funcionario
de CORPOGUAJIRA y Supervisor(a) designado(a) por el Secretario General de la entidad, mediante
Comunicacion de designacion de Supervision del Contrato de suministro PMC 0005-2025, de fecha 03 del mes
de abril de 2025, para suscribir la presente Acta de Inicio y dejar constancia de los siguientes hechos:

1. Que, el dia 2 de abril de 2025, La CORPORACION UTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA -
CORPOGAJIRA, le comunica al sefior NIXSON EMILSER MEDINA RODRIGUEZ, sobre la aceptacion
de la oferta para el SUMINISTRO DE MIL QUINIENTOS (1.500) BOTELLONES DE AGUA POTABLE
PARA EL CONSUMO HUMANO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA Y LABORATORIO AMBIENTAL DE
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA — CORPOGUAUJIRA.

2. Que, de conformidad con la clausula de Constitucion de Garantias del Contrato, la entidad, considero
necesaria la exigencia de una Pdliza de cumplimiento y de calidad del servicio, en aras de asegurar el
buen ejercicio de las actividades a cargo del Contratista, y en virtud de ello el Contratista aporté las
Polizas antes citada a favor de Entidades Estatales expedida por SEGUROS MUNDIAL, que se detalla a
continuacion:
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xpedicion Asegurad
CG 1063280 CUMPLIMIENTO 02/04/2025 900.000

01/04/2025
30/11/2025

Las correspondientes pdlizas fueron aprobadas en la plataforma SECOP Il el dia 04 abril de 2025.

3. Que, el Soporte Financiero para la ejecucién del Contrato se encuentra amparado bajo la siguiente
informacién:

. “Eptidad. "  Fechs  Valor
o 06/04/2025 9.000.000
02/04/2025 9.000.000

SALUD TOTAL
PORVENIR Certificaciones
POSITIVA

5. Que de conformidad con la designacién de Supervisor del Contrato de suministro PMC 0005-2025, la
Vigilancia en el Cumplimiento y Ejecucién del Objeto del Presente Contrato, se ejercera a través del (la)
Secretaria General.

Por lo anteriormente expuesto las partes

ACUERDAN
i. Fijar como fecha de inicio de la ejecucion del Contrato de suministro PMC 0005-2025, el dia 09 de
abril de 2025.

ii. Fijar como fecha de terminacion del Contrato de suministro PMC 0005-2025, hasta el dia 08 de junio
de 2025.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta en Riohacha, el dia 09 de abril de 2025 por las

Y xgmHepivir

Contratista




@ sequros .. —
mundlal Digitally signed b O UNDUAL OF SAGURDS L.

sign COMPANIA CION GENERAL CALLE 33N 6B 24PISOS 12 13.80GOTA |
N MUNDIAL DE SEGUROS SA DIREE 220 WWW.SEGUROSMUNDIAL o
tu compaiia siempre Dalo: 2025.04.02 1053:43 .05:00 TELEFONO 2855600 FAX 2631 Alcomco

POLIZA D€ SEGUND DE ClwepLIMzENTO
NIT 8600370136

SOMQS (RANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES

Codigo de Seguridac  /23B0k40VAVGIC25rLdZFgen ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317-P-05-PPSUS200000000S!

9-0001 |
BTN =" S )
o a CG- 1063280 o i o | 40221 romwsenl )
| Na. POLIZA NO. ANEX Je | Mo, CERTIFICADO | 10221766 [No. RIESGO | !
NSRS rtes. A —— —d e S U S R —_— PO S— ——— |
TIPO DE DOCUMENTO ( FECHA DE EXPEDICION !az/euzozs suc. exnmooui CARTAGENA 1
| wiGEwCAOEsDE T VIGENCAMASTA T DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFCADOMASTA |
1 80:00 Horas Del = @1/04/202% iu:m Noras Del l 38/11/202% [ i N/A J N/A i N/A I N/A |
TOMADOR MEDINA RODRIGUEZ, NIXSON CMILSER - o T mo.DOC.IDENTIDAD | 84.028.252 M
- — ~ ~ - - e —— — e e e e e ) ——— e e U
DIRECCION CL @5 7 B BRR LA FLORESTA ? TELEFONO ! 7286309 |

| ASEGURADO  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA

i No. DOC. IDENTIDAD | 892.115.314-9
e e

DIRECCION  CARRERA 7 NO. 12-15 - | TELEFONO 7275189 -
S - - I ———— R R R I R ROy, - - 4 e e e a— —e 4
BENEFICIARIO  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA - CORPOGUAIIRA . | _No. DOC. IDENTIDAD | 892.115.314-9
DIRECCION CARRERA 7 NO. 12-15 | TELEFONO 17275180 )
8 OBJETO DE CONTRATO AT T

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.PMC @005-2025 ,
CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE MIL QUINIENTOS (1.500)

BOTELLONES DE AGUA POTABLE PARA EL CONSUMO HUMANO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA Y LABORATORIO
AMBIENTAL DE LA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA - CORPOGUAJIRA.

“Con la emisjon de 1la 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 podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

NOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CPeLICEXTO ©00:80 Moras Del ©1/04/2025| 24:008 Horas Del 38/11/2025 900 .200,e0 25.0008,08 |
4
| | |
§ n

— - w—
INTERMEDIARIOS Lot 25.000,00 |
JUANA MARIA CORREA GUTLERREZ AGENTES 1
7 T DISTRIBUCION COASEGURO \ L. N - o
compaASiA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER [%PARTICIPACION| | PRIMA NETA s 25.000,00 |

—— 4 s s T T T o | S - SIS [
S — SN B r—.»--»w-——l,«»--— ' | GASTOS EXP. s 5.000,00
R _‘,,--,_,_-._...ﬂy-_,.ww_,ﬁ,,l»,,, SIS, } _...__/} k " B I 7
T e - | va 3 5.700,00 |

G - B i ] koo e o ’ }
| CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/64/2025 | | ToTALAPAGAR 35.7%8,00 |
il U U S S S ¥ b b
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 1

| S i e

{

€S DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENUAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR O MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUM CORRE SPONGA, 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 ARTICULG 1068 DEL. CDIGO 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 CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M! CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA |
MANIFICSTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS OE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

}

™~ - f \

i . Lineas de Atencidn al Cliente: l

i * Nacional: 01 8000 11193S |

* Bogotd: 327 4712 - 327 4713 s

€€ 52646070 I TOsNDOR L9 R
Cumplimaos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege et medio ambiente evitando la impresién de este documento.

AFALLDS A LA LAMATS COLOMBIANA O LA MFAAESTRUCTURA ¥ PASAL - APF




