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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridad: ttQ4ZMg8yvroZ2@FakensQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2RO90000059-D001

MENRC

No.POLIZA C-190115545 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 10428165 No. RIESGO.
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 30/04/2626 SUC.EXPEDIDORA CALT
VIGENCIA DESDE_ ] VIGENCIA HASTA [ plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:88 Horas Del  38/B4/2026 = 24:00 Horas Del | ©5/@9/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  RUIZ SEPULVEDA, DIANA macsux : ' | No.DOC.IDENTIDAD 1018352218
DIRECCION  CL 3 36A 16 BRR JUAN 23 TELEFONO 3137626252
ASEGURADO ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA No. DOC. IDENTIDAD  899399845-3
DIRECCION | EDIF CAD CALLE 2 CRA 3 CENTRO TELEFONO 3155512931
'BENEFICIARIO  ALCALDIA DISTRITAL DE susmvsmum . nNoDOCIDENTIDAD 899399045-3 il
DIRECCION EDIF CAD CALLE 2 CRA 3 CENTRO TELEFOND 3155512931
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.DRH-2826-848 , CUYQ
OBJETO ES :
ADQUISICION DE IMPLEMENTOS DE ASEQ Y CAFETERIA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION DISTRITAL DE BUENAVENTURA.

“Con la emisidon de 1la pol.u:a se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en casc de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de algunc estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

 NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS |

CUMPLIMI:ENTD 7 BE: BB Haras Dal 38[64/2926 24-.66 Kor'as Del 65."09!2326 11. 339 882, SB 12.504,09
CALIDAD DE Los ELEHENTOS '28:80 Horas Del 30/04/2826  24:0@ Horas Del 85/9/2026 n.3se.asz,5a 12.50@,08
T e T T onieeceaeo. ] p  wdetves e
. = : . - ;
(INTERMEDIARIOS i __Tro I il % PARTICIPACION PRIMA BRUTA ‘ ¢ 25.000, 00
LEIDY FRANCISCA CAICEDO ARIAS AGENTES 186,00 —- —_——
i m— . T .
- 1
EXTRA PRIMA |
sk ) . nmm-uctoucmstcum 3 T L o e = t
COMPANIA TIPO COASEGURO rouzALlncu CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA H 25.800,00
. | ! I i |
GASTOS EXP. | 3 5.800,00
4
= ) — VA | s 5.7¢9,e8
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/4/2026 TOTAL A PAGAR | * 33:790,09

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZI
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA‘I'ERMIN.ACIﬁN 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 MI 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 NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADOQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

2 » Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. + Bogota: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO OMADOR

gz Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento
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