Gestion a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA
7 7 7
22 de diciembre de 2025

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT GRUPO EMPRESARIAL PIRIWA S.A.8/ NIT.9.189.858-1

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION 3806 DEL DIECISIETE (17) DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 108.444.200,00
VALOR CORRECCION DE
MAYORES Y MENORES 3
CANTIDADES

il

VALOR ADICION S| APLICA N/A

VALOR TOTAL CONTRATO $ 108.444.200,00

TERMINO DE EJECUCION INIGIAL: |CINCO (05) DIAS

FECHA DE INICIO 22 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION INIGIAL 25 de diciembre de 2025
ACTA DE PRORROGA No. 1 (3! — A
APLIGA)

ACTA DE PRORROGA No. 2 (Sl N/A N/A
APLICA) :

ACTA DE PRORROGA No. 3 (Sl N/A N/A
APLICA)

ACTA DE SUSPENSION No. 1 (SI \ N/A N/A
APLICA)

ACTA DE REINCIO No. 1 N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION 25 de diciembre de 2025

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:- INICIO !

ACTUALIZACION ' N/A

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL - NIT. 860.037.013-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: CV—100056863)(M7M FECHA 19 de diciembre de 2025

L

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 4
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO .

No. POLIZA DE R.C.E.: CV-100016105 JN|°  FECHA | , 19 de diciembre de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD E

O POLIZA DE R.C.E. 0
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL




CUANTIAS Y/ O PRORROGAS DE LA| DESARROLLO DE PROYECTOS DE LOS PEQUEROS PRODUGTORES
GARANTIA QUE RESPALDA LAS|DEL SECTOR EDUCATIVO RURAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO .
OBJETO ES:
VIGENGIA
/ % VALOR ASEGURADO
GARANTIA Y/O AMPAROS e —— e

BUEN MANEJO ¥ CORRECTO

N ]
INVERSION DEL ANTICIPO Ni& b h §
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 20% | 17/12/2025 | 22/04/2026 | § 21.688.840.00
CALIDAD DE LOS BIENES A
SUMINISTRAR P ket iR ¥
CALIDAD DEL SERVICIO 10% | 17/12/2025 | 2211272028 | 3 5.422.210.00
PAGO DE SALARIOS Y : T
B Tt Pl 5% | 1711212025 | 220082026 | § 10.844.420,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA NIA N/A N/A § ]
RESPONSABILIDA CIVIL : '
TS, 200% | 171202025 | 2211202025 | 284.700.000.00

NOTA 2: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O

PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYO DE 2015.

NOTA 3: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL

SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N°. 3806
DE 2025

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
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CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Page: 18/12/2025

SeqUros ’
= . -:' . _a -
® in Undlal TR D Loy COMPARIA oS

Date: 2025.12.19 11:09:54 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridad: NF1E§1STeUPi3/ICAECGQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSICN CLAUSULADC 39-85-2025 -1317-P-@5-PPSUS2ROG0000059-D08T

VEN COMON - AUTORTT

No. POLIZA CV-1888568563 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 24171959 Mo. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 15/12/2825 SUC.EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
. VIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA . plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

©2:00 Horas Del  17/12/2025  22:08 Horas Del 22/12/2028 N/A N/A N/A NfA

TOMADOR GRUPO EMPRESARIAL PIRINA S.A.S. No.DOC. IDENTIDAD 986,199, 858-1

DIRECCION  OR 28 34 49 P 1 BRR SAN ISIDRO o TELEFONO 3148642995
ASEGURADC  MUNICIPIO DE VILLAVICENCTO ' '  Mo.DOC.IDENTIDAD  892.699.324-3
OIRECCION META VILLAVICENCIC TELEFONO 6715859
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ‘ No. DOC. IDENTIDAD  892.099.324-3
DIRECGION  META VILLAVICENCIO 1 - - ' TELérono 6715859
i OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Ne.38e6 DE 2025 , Cuvo
OBJETO ES

DESARROLLO DE PROYECTOS DE LOS PEQUENOS PRODUCTORES DEL SECTOR EDUCATIVO RURAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

"Con la emisidon de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién 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
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medic de:

NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE  VIGENCIA MASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 88:02 Horas Del 17/12/2825  24:@@ Horas Del 22/84/2826 21.688.849,08 18.718,80
PRESTACIONES SOCIALES 80:€0 Horas Del 17/12/2025  24:8@ Horas Del 22/12/2828 5.422.210,08 40.889,08
CALIDAD DEL SERVICIO 20:99 Horas Del 17/12/2025 24:80 Horas Del 22/856/2026 10.844.42¢,00 1e.0e1,80
_ TOTALASEGURADO $ 37.955.479, 00 )
‘ INTERMEDIARIOS J TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 69.608, 80
EXCELSIOR SEGUROS D&A LTDA AGENCIAS 1ee,00 - ; '
DESCUENTOS $
. - EXTRA PRIMA
COMPANIA TIPC COASECURO POLIZALICER  CERTIR.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NCTA $ 69.608,20
Y 4
GASTOS £XP. $ 5.029,20
VA H 14.176,80

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E5 DE CBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DF CONOOMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DL LA POLIZA.

OL ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODILO UE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADCR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M! DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OF NECOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD O TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO ¥ CECIDO TOMARLA

ULA O SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTS

SV

\ . Lineas de Atencién al Cliente:

T‘ = = Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. Q‘[{Gﬂq %l?ﬂe a * Bogotd:3274712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

rponsablemente.

te documentn.

$ " 88.784,00
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Date: 2025.12.26 17:39:51 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
RALCALLE 33N 6B - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 -BOCOTA

70 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridad: Aay9gSR8gLCEAGVACL 1dw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 3@-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2RO0G080053-DBEL

No. POLIZA CV-100@56863 No. CERTIFICADO 24172687 No. RIESGO

No. ANEXO 2
TIPO DE DOCUMENTO i " FECHA DE EXPEDICION | 26/12/2625 SUC. EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO
_ VIGENCIADESDE | _VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADQDESDE . VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:68 Horas Del 23/12/2@25 | 24:00 Horas Del ; 28/12/2828 N/A N/A N/A . N/A
TOMADOR  GRUPO EMPRESARIAL PIRIWA S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD  980.199.958-1
DIRECCION  OR 28 34 49 P 1 BRR SAN ISIDRO I ' | TELEFONO 3148640995
ASEGURADO  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO B ) i T Mo. DOC, IDENTIOAD  §92.895.324-3 )
DIRECCION CALLE 48 NO 33-64 PISO 2 TELEFONG 6715803
BENEFICIARIO  WUNICIPIO DE VILLAVICENCTO ' c ' Mo DOC, IDENTIDAD | £52.099.324-3
TOIRECCION | CALLE 4@ NO 33-64 PISO 2 o o T o 1T vabrono | |s7asses

OBJETO DE CONTRATO

=% (ON EL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO, EL CUAL INDICA DAR INICIO AL OBJETO
CONTRACTUAL EL 23 DE DICIEMBRE DE 2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.38¢6 DE 2825 , CUYOQ
OBJETO ES

DESARROLLO DE PROYECTOS DE LOS PEQUEROS PRODUCTORES DEL SECTOR EDUCATIVO RURAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 23/12/2025 24:08 Horas Del 28/@4/2026 21.688.848,00
PRESTACIONES SOCIALES 20:00 Horas Del 23/12/2025  24:00 Horas Del 28/12/2628 5.422.210,00
CALIDAD DEL SERVICIO #0:0@ Horas Del 23/12/2825 24:@0 Horas Del 28/66/2026 19.844.420,09
EEEA X : TOTAL ASEGURADO s 37.955.470,00 i
: _ INTERMEDIARIOS : | RO i _ RPARTICIPACION PRIMA BRUTA | s 69.608,@0
EXCELSIOR SEGUROS DGA LTDA AGENCIAS 100,00 1 ——— e
T - - 1 DESCUENTOS | %
. " : ; EXTRA PRIMA 3
DISTRIBUCION COASEGURO : S {
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER ~ CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA |8 69.608,00
S i : == ] e | ‘
GASTOS EXP. | ¢ 5.608,00
S ) ) i A [ s 14.176,08
L .. R ——-
CONVENTO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/12/2025 TOTAL A PAGAR . 88.784,80

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£S DE OBLIGATORIQ CUMPLIMIENTO DILIGENQAR EL FORMULARIO DE COMOQMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INF ORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUFERFINANCIERA)

- CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
“ DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935327 47 12/13 ;

EL TOMAGOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRC DELOS 30 DiAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADC POR ELARTICULD 82 DE LALEY 45 DE 1550, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DOE 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.

£1 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS O SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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o ) - X 2 COMPAFIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
- Digitally signed by COMPANIA DREC EIIN 68-24PIS0S 127 3-BOCOTA
m U ﬁ !a MUNDIAL DE SEGUROS S.A. CLETONT PELAN0 FAK 2851710 - WWW.SEGURGSMUNDIALLOMCO

Date: 2025.12.26 17:42:20 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

Cédigo de Seguridad: B2YsSMEXzbqB4ETQWNNXBw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADD 12-@5-20825-1317-P-@6-PPSUSER00800G027-030T

No. pOLIZA CV-1880816185

No, ANEXO 2 No.CERTIFICADO 24172689

Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 26/12/2825 SUC.EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO
" VIGENCIADESOE | VIGENCIAHASTA  DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE _VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
£0:00 Horas Del = 23/12/2025 | 24:@8 Horas Del | 28/12/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR GRUPO EMPRESARIAL PIRIWA S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD  989.199.958-1
DIRECCION OR 28 34 49 P 1 BRR SAN ISIDRO - " ' TELEFONO 3148649995
ASEGURADO | GRUPO EMPRESARIAL PIRTWA S.A.S. T B . " Mo.DOC. IDENTIDAD  900.199.958-1
DIRECCION  OR 28 34 49 P 1 BRR SAN ISIDRO ' ) ' TELEFONO 3148640995
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS | B - ) L i _ - B o lo. DOC. IDENTIDAD ~ _ -___
owecatn. | - i TELEFOND ’

OBJETO DE CONTRATO

** (CON EL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON EL ACTA DE INCIO EL CUAL INDICA DAR INICIO AL CONTRATO EL
23 DE DICIEMBRE DE 2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.3806 DE 2825 , CUYO OBJETO ES

DESARROLLO DE PROYECTOS DE LOS PEQUENOS PRODUCTORES DEL SECTOR EDUCATIVO RURAL DEL MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO , - ASEGURADO
ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO COMO ASEGURADC ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE
VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA GRUPO EMPRESARIAL PIRIWA

S.A.S., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO BENEFICIARIO ADICICONAL
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO i LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.7008.000, 80 284.700.008,80 284.760.000,00 49.200,00
PATRONAL 284.720.900,08 284.760.0680,00 284.700.588,008 8,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.000¢,00 284.700.000,80 284.760.000,00 2,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.700.600,00 284.702.020,00 284.700.000,08 2,00
; " TOTAL ASEGURADO $ 284.700.600,00 5

INTERMEDIARIOS e | Tr0 : & % PARTICIPACION

= e i | i : PRIMA BRUTA
EXCELSIOR SEGUROS D&A LTDA AGENCIAS 100,00 :
i = ! " = : DESCUENTOS
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 4

COMPANIA TIPO COASEGURO POUZALIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA | % 42.0068,00
o= i GASTOS EXP. 5.000,80 |
B o - 1 . - _ _ IVA 2.558,900
T 53.550,00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/12/2025 TOYAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQOIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICADLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)
7% CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE.
%~ DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON nw&moexcummvmméanWnumummm 8000111935-3274712/13
EL TOMADOR Y/O ASEGURADOD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 CIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA OE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DL CODIGO DE COMERCIQ, MODIFICADO POR EL ARTICULD 63 OF 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 PRO DUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO ALA 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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
PAANIFIESTO 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 GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE OOCUMENTO.

¢ ‘ [é] Lineas de Atencién al Cliente:
) S i) / 07l o d :
ton& yil & « Nacional: 018000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. ( = Bogotd:327 4712-327 4713
_ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADQ
ﬁ:] Cumplimaos los suefios de nuestro planely recic lando reponsablemente.
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