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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO

KIT 800370134 Codigo de Seguridad  E92RAWpuQythux9tq54XUQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES
VA REGHAEN COMAUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUSINON0S008S5S - DDSL
No PQLIIA CHU- 100076481 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 533144602 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO - FECHA DE EXPEDICION  26/03/2026 SUC. IXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA DIAS  VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
_ , ‘
@9:00 Moras Del 25/03/2026 l 24:09 Horas Del ‘ 31/12/2029 { N/A' N/A N/A N/A
YOMADOR | PEREZ VALDERRAMA, LUZ DARY o - g | Mo.DOC. IDENTIDAD 26641434
DIRECCION CRA 30 24 17 TELEFONO 3102827107
ASEGURADO  MUNICIPIO DE FLORENCIA No. DOC. IDENTIDAD 806895728-2
DIRECCION ~ CARRERA 12 CALLE 15 ESQUINA TELEFONO 4366494
BINLFICIARIO | MUNICIPIO DE FLORENCIA No. poc. IDENTIDAD 800995728-2
DIRECCION CARRERA 12 CALLE 15 ESQUINA YELEFONO 4366494
OBJETO D comnmo ?

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CS 20260001 , CUYO

OBJETO ES

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCION‘AL A CARCELES Y PABELLONES DE DETENCION PREVENTIVA DEL MUNICIPIO DE

FLORENCIA.

"Con la emisién de la pdliza 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 electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
l
T NOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS  VALOR PRIMAS
CLHPLIHI[NTO | 60 00 Horas Del 25/03/2026*« 00 Horas Del 30/06/2027 6. 350 000 00 20.094,08
nssncxo«es socw.ts ; 00 oo Noras Del 25/03/2026  24: oo Horas Del 31/12/2929 3.175.009,00 23.956,80
CALIDAD DEL SERVICIO - e0: 08 Horas oel 25/03/20 ’ 24 oe Horas ool 30/06/2027 6.350.009,00 20,094,008
: - 4 e P m————dpe " ‘ - - e N
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el e — - : - - — ———— —
S X TOTAL ASEGURADO $ 15.875.000,00
o ; e TR A 258, £ ‘ ‘
- w— — = MY " \ - 1
INTERMEDIARIOS $ippltin g PO, | %PARTICIPACION PRIMA DRUTA $ 64.144,00
RUBIOLA GOMEZ RESTREPO AGENTES 100,00
' | 1 ) I DESCUENTOS $
) . o EXTRA PRIMA
olsrmgwcsoucms(cuaq SR A = | l
COMPANIA | TIPO COASEGURO | POLZALIDER | CERTILLIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA | 3 64.144,00
}
. i ‘ ~ GASTOS £EXP. : $ 5,000,900
| & |
b L : ) VA 13.137,00
{ : 82.281,09
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/03/2026 TOTAL A PAGAR 281,

-4

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

[$ Of OBUGATORIO CUMPLIENTO DILIGENCAR (L FTORMULARIO DL CONOCIMIENTO DEL CLICNTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERINICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DF

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPLRFINANCIERA).

Y ‘cousumummmwolmnéuumamoon
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EL TOMADOR Y/O AST
DE ACUEROO CON [L ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERQIO,

mwwlouom oacm\ L CODICO olsu'.unmo QU! mcummm umrl Surmon DE ESTE
wmtmunmnuumnAuuuummmm ns nrarNy

GURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VWGENCIA DE LA POLIZA
MODIFICADO POREL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECYO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGCO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

CN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRLSAMENTE QUE ME

TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALLS DE LAPOLUZA

v MANHIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOOACION ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AU
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA Of SEGUROS CONTENIDA [N ESTE DOCUMENTO
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Firtna Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los suehos de nueslio g laneta recclando reporsablemente.
Protege el medo ambiente evilando L IMpresion de este documento
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Lineas de Atencion al Cliente.

« Nacional: 018000 111935
« Bogotd:3274712-3274713
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