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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .

NIT B8O Q3T 0136 Codigo de Seguridact  1ES6H+Vgy/BNAUXOFn18eQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
ANDES CONTRIBUYENTES
A RE( an:iu OMUN - AUTORETEN

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO00E06659-DEOT

m’('.n.nu CCH 100002383 No. ANEXO © uacmmcm 551695824 uo.lu:sco

| TIPO DE DOCUMENTO | ncououxnmclou 19/ez/zezs ' SUC.EXPEDIDORA CEN CUNDINAMARCA

VIGENCIA DESDE I VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DES | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

80:00 Horas Del 19/82/2026 24:00 Horas Del a2/689/2026 i N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  FERNANDEZ ALMONACID, MAGDA TSABEL " Mo. DOC. IDENTIDAD T53«:031354
DIRECCION  CLL 10 4 68 f TELEFONO 3144552612

| Astwumo mucmo DE SILVANIA ; mmo 896686437 o

: nuucabn oxmom. 10 NO. 6-84 PARQUE PRINCIPAL. rnﬁouo ' 8685870

i m.o mucxvm DE SILVANIA o _ o i nmm 899686437 e

DIRECCION DIAGONAL 10 NO. 6-84 PARQUE PRINCIPAL. TELEFOND 8685870

OBJETO DE CONTRATC
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.MSILMC N°. 001-2026
» CUYO OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DEL ANIVERSARIO # 91 Y EL FORTALECIMIENTO DEL SECTOR TURISTICO DEL MUNICIPIO
DE SILVANIA CUNDINAMARCA

“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

NOMBRE DEL AMPARO ! VIGENCIA DESDE

3 4 “’m y A“]AAM“ 7“‘“‘ {
CUMPLIMIENTO . H 98 mras Del 19/02/20& 24:00 Horas Del ©2/09/2026 4.9082.534,00 23.572,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 90:00 Horas Del 19/92/2826 24:00 Horas Del 82/69/2026 4.982.534,00 23.572,00
S .. TOMASIGURADO | §  9.895.068,00

_ INTERMEDIARIOS ; "o % PARTICIPACION } [ owssan sauTA I 47.144,00

ANGIE PEDRAZA CORTES AGENTES 100,008 b ok

i { ¢ DESCUENTOS i s

1 COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIFLIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA | s 47.144,00

i 1
J i . : . GASTOS EXP. s 5.000,00

i | S T - .i
7 WA s 9.907,00
4 RN S A SRR oy R -t
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/82/2026 TOTAL A PAGAR f $ 62.451,00

cmmommuuvétm

ES DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR MTIMUIMJON DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

£L TOMADOR vmmmwoxcwcmmszcomomtupmumowkooswsmnuscomwosnummmrooewosncuocuPOuzA

DE ACUERDO CON £ ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OF 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 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 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 NEGOUACTION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU!
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

-
Firma Autorizada - Com&)l:);dbl De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

. Lineas de Atenci6n al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935

= Bogota: 327 4712 -327 4713
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Garantia unica de
cumplimiento en favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)

12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la péliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro sequro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizacién a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcién a las cuantias de sus respectivos seguros

14. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el importe de
laindemnizacion a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcion de las cuantias
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las asequradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcién de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

DE COLOMBIA

@ 16. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd en la repiblica de Colombia en fe de lo
anterior, se firma a los dias del mes de de

VIGILADO

Firtna Autorizada \
Compaiiia Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

30/05/2025 -1317-P-05-PPSU52R000000059-DO0} 11
30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.





