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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
':" 8600370136 Codigo de Seguridad:  trYXUMoPu+FIXe6RuiKXEQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
vAgﬁ::"};&m C%‘:g&%}i:gngs VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-05-PPSUSIRG0000005 - DOOT
No POLIZA 60-100065373 No. AM(XO: ] No. CERTIFICADO 533125480 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO : FECHA DE EXPEDICION | 22/12/2025 SUC. EXPEDIDORA  CEN HUILA
VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del = 19/12/2025 | 24:00 Horas Del | ©4/07/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR BOLANOS DE CALVACHE, EDELMIRA No. DOC, IDENTIDAD  36.111.193
OIRECCION  CALLE 5 NO. 3-25 TELEFONO 3125060752
ASEGURADO MUNICIPIO DE ISNOS | No.DOC.IDENTIDAD  860.097.098-1
'DIRECCION | CARRERA 3 NO. 4-26 . Terowo 3187375139
f wm .Mlqpm DE ISNOS | No. DOC. IDENTIDAD 800.097.098-1
DIRECCION CARRERA 3 NO. 4-26 TELEFONO 13187375139
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.
MI-SG-MC-SU-869-2025, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS,
CONFORME AL PLAN DE INCENTIVOS Y BIENESTAR

SOCIAL DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE ISNOS.

“Con la emisién de la péliza 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 H VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 99:00 Horas Del 19/12/2025 24:00 Horas Del 04/07/2026 2.199.000,00 12.500, 00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 19/12/2025 24:00 Horas Del M/"IZOIG' 2.199.000, 00 12.500,00
) : TOTAL ASEGURADO $ 4.398.000, 00
INTERMEDIARIOS ! o ! % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 25.000, 00
YEISON BUSTOS GUTIERREZ AGENTES 100,00 } v }
-1 DESCUENTOS s
e SETIRNE EXTRA PRIMA
________ DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIFLIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
! GASTOS EXP, $ 5.000,00 |
4 ¢ IvA s 5.700,00
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/12/2025 TOTAL ‘m.' M BB 135.700,00
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
| ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFI YR TUAL
|  DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). VERIICABLE Y REALZAR ACTUALIZAGON DG

P54 LA CAMARS COLOMBIANA Df (4 SUFRASSTRUCTURA ¢ PASA - 4DY

Cumplimos los suefos de nuestro planets recclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando (a impresidn de este documento.
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