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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

(1 ) '3 ) Codigo de Seguridad:  mBFBdnuYndiYqTj19RTHIQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
', T : ,t | VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DDAT
Mo pOLIZA C-100186141 Ro. ANEXO @ No. CERTIFICADO 10380970 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 24/10/2025 SUC.EXPEDIDORA  cALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
€0:00 Horas Del  24/10/2025  24:89 Horas Del = 23/11/2028 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR FUJNDACION MAREA VIVA No. DOC. IDENTIDAD  980.810,665-8
DIRECCION CRA 1A 17 45 BRR LA PLAYITA TELEFONO 3153404298
ASEGURADO ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA No. DOC. IDENTIDAD  898.399.045-3
DIRECCION EDIF CAD CALLE 2 CRA 3 CENTRO TELEFONO 69224085480
BENEFICIARIO ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA No. DOC. IDENTIDAD  898,399.045-3
DIRECCION EDIF CAD CALLE 2 CRA 3 CENTRO TELEFONO 6022405400
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICTIOS NO.S5G0-2025-8148 , CUYO OBIETO ES : CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO Y TRANSPORTE TERRESTRE PARA GARANTIZAR LA
ADECUADA PLANEACION, ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL PROCESO DE ELECCIONES DE CONSULTA INTERNA DE PARTIDOS EN EL DISTRITO ESPECIAL DE
BUENAVENTURA.

"Con la emision 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, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 24/10/2025 24:00 Horas Del 23/03/2026 54.760.200, 00 49.507,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 24/10/2025 24:€0 Horas Del 23/11/2828 13.698.393,99 126.698,00
CALIDAD DEL SERVICIO 28:80 Horas Del 24/18/2025 24:e0 Horas Del 23/e@3/2826 54,760.009,00 67.512,00
TOTAL ASEGURADO $ 123.210.002, 00

|l |
NTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 234,717,600

LEIDY FRANCISCA CAICEDD ARIAS AGENTES 100,00 |

DESCUENTOS $
{
EXTRA PRIMA {
DISTRIBUCION COASEGURO

COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 3 234.717,88
GASTOS EXP. $ 5,000,008
VA $ 45.546,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/10/2825 TOTAL A PAGAR $ 285.263,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCTIAR EL FORMULARIO DE CONOUMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VIRINCABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENHOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

'mil-ﬁkmlm POLIZA IN
DOCUMENTO ¥ um&h

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LO5 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA 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 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,

ENMICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALLS DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADERAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQuI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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Lineas de Atencion al Cliente:

&+ Nacional: 01 8000 111935

Firma Autorizada - Comp fa Mundial De Seguros 5.A. * Bogotd:3274712-3274713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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