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Date: 2025.12.26 09:19.46 .08 00 LS
TRASLADO DE vwmnuux.mu SEGURO DE CUMPLIMIENTD
o e 1£32033 ' Codigo de Segquridae: NZQeKoTdEBabL L ztHIKh Tw== ENTIDADES ESTATALES DECRETG 1082
SECAMEN P - AUTORE TENE D VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85- PPSUS2R06600005S - DawT
Mo POLIZA AGP-168086987 No. ANEXOD 2 No. CERTIFICADO 552813004 Mo RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  26/12/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCTA PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas Del  23/12/2075 24:00 Horas Del  28/84/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR 505 PRODUCCION Y MERCADEQD SAS Mo.DOC. IDENTIDAD  986.992.115.5
DIRECCION BRR SAN FRANCISCO TELEFONO 3124621590
ASEGURADO MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ No. DOC. MENTIDAD  888.102.912-2
DIRECCION CALLE 7 5-20 PALACIO MUNICIPAL TELEFONO 6814287120
BENEFICIARIO MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ Ne. DOC. IDENTIDAD 866.162.912-2
DIRECCION CALLE 7 5-20 PALACIO MUNICIPAL TELEFOND 6814287120
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL  PRESENTE ANEXO SE  APLICA EL ACTA DE INICIO A LA POLIZA ARRIBA CITADA, CONFORME ACTA DE INICIO DEL 24 DE DICIEMBRE DEL
2825, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

GARANTIZAR EL PAGO DE L0S PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.SG-PS-IMC-714-2025
DEL 23 DE DICIEMBRE DEL 2025 , cuyo OBJETO ES

PRESTACION D BIENES Y SERVICIOS PARA REALIZAR JORNADAS DE BIENESTAR LABORAL EN EPOCA DE NavIDAD PARA EL PERSONAL DE LA ADMISNITRACION
MUNICIPAL DEL VALLE DEL GuamMuez - PUTUMAYQ

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTD ©0:88 Horas Del 24/12/72025 24:89 Horas Del 28/84/2626 3.9@9.0&,96 15.925,08
CALIDAD DEL SERVICID 80:82 Horas Del 24/12/2025  24:09 moras Del 28/84/2026 1.580.000, 00 15.514,¢00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©0:88 Horas Del 24/12/2025 24:0e Horas Del 28/04/2026 B.BOB.M,BQ 15.925,00
TOTAL ASEGURADO $ 7.580.000, 60
INTERMEDIARIOS PO 1 % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 47.364, 80
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO AGENTES 169,88 :
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER  CERTI. Lipen % PARTICIPAC KON PRIMA META $ 47.364,00
GASTOS Exp, $ 5.808,00
(7Y s 9.949, 80
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/12/2025 TOTAL A PAGAR $ 62.313,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENG IAR EL FORMULARIO DE CONOOIMIENTO DL CUENTE, SUMINSTRAR INFORMACION VERAZ v VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR v/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA SE COMPROMETE A PACAR LA PraMa DENTRO DE LOS 30 DiAS CONTADOS & PARTIR DEL INKCIO DE vice NCA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, Mo ICADO POR €1 ARTIOLLO 82 D LALEY 45 DF 1990 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OF LA PRESENTE Poqtn
ODE mscmmommouu:um CON FUNDAMENTO EN uumufm..mrmmutcomnmvmn DERECHO A LA COMPANIA
DE SECUROS muuunmuumuwumv [+ msusroscamosmunmmuuumm

EN M CALIDAD COPAD TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES TO EXPRESAMENTE QuE 1E TENIDO A ma D'WQ'M(ION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE 1L PROCESO DE NEGOGACION ANTICIPADAME NTE pof HAN SIDO EXPLICADAS POR (A COMPANIA Y/O POR £ INTERME DIARIOS DF SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES v ALCANCES ¥ CONTENDOS DF LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ BEGIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN E5TF DOCUMENTO

¥ W bc&)O[O‘ng o= LiN€as de Atencion al Cliente:
&%+ Nacional: g1 8000 111935
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Firma Autorizada - € ia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DF PRODUCTO
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