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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridade  Rp9Pk40bbMs4qC2oWYumcw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
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Mo POLIZA M-108265918 No. ANEXO @ No.CERTIFICADO 14988597 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  29/085/2025 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTWFICADO HASTA
88:90 Horas Del  27/05/2025  24:0@ Horas Del  ©3/87/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR SERVICENTRO Z2EUSS No. DOC. IDENTIDAD 990€.252.617-1
DIRECCION SECTOR EL PUENTE RESTREPO VEREDA BELLAVISTA TELEFONO 3235158628
ASEGURADO MUNICIPIO DE SALGAR - ANTIOQUIA No. DOC. IDENTIDAD 89€.580.577-8
DIRECCION CALLE 29 NO 3@ 17 TELEFOMO 8442330
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE SALGAR - ANTIOQUIA No. DOC. IDENTIDAD 890.980.577-9
DIRECCION CALLE 29 NO 3@ 17 TELEFONO 8442330
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.SG-SA-SI-884-2825 ,
CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE, PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, MAQUINARIA AMARILLA Y DE TRABAJO Y DEMAS VEHMICULOS
¥ HERRAMIENTAS AL SERVICIO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SALGAR, ANTIOQUIA.

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 99:90 Horas Del 27/@5/2025 2490 Horas Del €3/87/2026 10.800.000,00 47,579,068
PRESTACIONES SOCIALES 00:88 Horas Del 27/@5/2025 24:0@ Horas Del ©3/87/2026 10.800.000,00 47.579,00
CALIDAD DEL SERVICIO 20:0¢ Horas Del 27/@5/2025 24:80 Horas Del @3/@7/2026 10.800.000,00 47.579,00
TOTAL ASEGURADO $ 32,400,008, 00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 142.737,00
LUZ ANDREIMAN SANCHEZ RUEDA AGENTES 100,00 SR 4
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURD POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 142.737,00
GASTOS EXP. $ 5.2, 08
) $ 28.878,08
" 175.807,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/@5/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUAL MENTF (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL 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 ARTICULD 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 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 PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO. SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713

TOMADOR

| Cumphmos los suehos de nuestro planeta recclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evilando la impresion de este documento
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5 - _J Protege el Medio Ambients evitando la impresién de este documento. L ;J
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOON GENERAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS 1.2 Y 3 -

BOCOTA

TEETOND: 2255600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1e82
VERSION CLAUSULADO 12-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO08000859-DORT

3
No. POLIZA | M-106265910 im. .wEon o No.CERTIFICADO 14980597 INo. RIESGO
TIPODEDOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  29/05/2025 |SUC EXPEDIDORA MEDELLTN
VeNCApEsDE | GENCAWASTA | BiAS | VIGENGADEL GITICADO DESDE ~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
30:00 Horas Del 27/05/1825 |24:08 Woras Del | 83/87/2026 | N/A N/A

 CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935
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