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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

PIT BAOGET D E Codigo de Seguridac:  WWFNYASKBNDGSR+N+RtkIw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 182
f.., -,: hv-”.f >v st VERSION CLAUSULADO 38-85-2625 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-000T
Na PpOLIZA CP-100010831 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 110024772 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  28/088/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA OEL CERTIFICADO HASTA
@0:00 Horas Del  28/88/2025  24:00 Horas Del  28/85/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR FUNDACION KILLA ILLARI No. DOC. IDENTIDAD  901.937.030-1
DIRECCION RESGUARDO CALL 13 12 TELEFONO 3174246192
AS!GI‘IADO MUNICTPIO DE GUACHUCAL No. DOC. IDENTIDAD  889.015.689-1
DIRECCION BARRIO MANHATAMAN CRAS NRO 8-55 TELEFONO 3186471061
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE GUACHUCAL No. DOC. IDENTIDAD  800.015.689-1

DIRECCION BARRIO MANHATAHAN CRAS NRO 8-55 TELEFONO 3186471861

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION
NO.2025000702 , CUYO OBJETO ES OBJETO DEL CONVENIO: CONVENIO DE ASOCIACION PARA PARA AUNAR ESFUERZOS INSTITUCIONALES A TRAVES DEL
APORTE DE TALENTO HUMANO, RECURSOS ECONOMICOS, TECNICO Y ADMINISTRATIVOS, ENTRE EL MUNICIPIO DE GUACHUCAL Y LA FUNDACION KILLA ILLARI
PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES E INICIATIVAS, RECREATIVAS, CULTURALES Y SOCIALES CON LOS ADULTOS MAYORES PARA LA CONMEMORACION
DEL DIA DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GUACHUCAL NARINO.

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 99:08 Horas Del 28/08/2825 24:09 Horas Del 28/@5/2026 57.142.857,14 170.959,00
BUEN MANEID DEL ANTICIPO 98:00 Horas Del 28/@8/2025 24:00 Horas Del 28/05/2026 50.000.000,08 149.589,00
TOTAL ASEGURADO $ 107.142.857,14
INTERMEDIARIOS Lo d % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 320.548,00
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO ~ POLIZALIOER  CERTIFE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 320.548,00
GASTOS EXP. 3 5.000,00
VA $ 61.854,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/88/2025 3 387.402,00

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQUIMIENTO DEL CLUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR AC TUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENDS ANUAL MENTE (CIRCULAR EXTERNA 024 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/0O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL iNICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO 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 CERTIFICADOQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECMO 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 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 SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN £5TE DOCUMENTO
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