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Date: 2026.05.04 15:13:28 -05:00 :

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD LTIVIL

£ Codigo de Seguridad:  UTWREBYVWVTUFAVAAUAVSW== ; EXTRACONTRACTUAL
BLVERTES ’ . :
DUk BEGHMEN COMUR - ‘41'0”‘9‘5“5;'—*0?53 : VERSISN CLAUSULADG 12-B5-282S-1317-P-85-PPSUSIRGE000002Y«DOST
“Wox POLIZA GBH-196602205 “Na. ANEXQ: B | Mo, CERTIFICADD | 548002817 o, RIESGO!

" TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDIQQ& 64/65/2626 sy, EXPEQIDO&& CEN BARRANCASERMEDA.

GENEIA BESDE T eI RASTA T glES VIGEMCIA DEL CERTIFICADD HasTA )
€8:98 Horas Del ! eafes.fzezs 24:98 Horas Del | 17/99.!2325 ‘ /A | N/A j N/A NIA

"TOMADOR | ASOCEIACTON DE ADULTAS MAYORES DEL. LLANITO I No. DOC. IDENTIDAD | 9012323331 ‘
CIRECOHBN. - . CORR EL LLANITO SEC CENTRAL e reLErono e

| ASEGUAA ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES DEL LLANITO. ‘ :

CORR EL iLmITd"ssc CENTRAL o
TERCEROS AFECTADOS

5$@1232333-1

o —

O&IETO oE CONIRATO

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIvIL EX'FRACONTRACTU#\L POR DANDS A TJERCEROS IMPUTABi.E AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DE?. CUNTRATO
1 ND.3275-26 , CUYO CBJIETO ES BRINDAR ASISTENCIA A LOS CENFROS VIDA URBANGS RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
PARA FORTALECER LA ATENCEON INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO EN MARCG DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS
- MAYORES DEL DISTRITO OE BARRANCABERMEJA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SYEMPRE Y CUANDC SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA CSLIGADC A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATESTA ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES DEL LLANITO, EN ESTE SENTIDO $E EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, S& TENDRA A ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA (OMO BENEFICIARIO S, PARA EFECTOS DEL SEINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADG COMO UN YERCERQ. EN ESTE SENTIDG, SE EXCLUYE
: CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL !

NOMBRE DEL AMPARO ! LIMITE POR EVENTO . LIMITE POR VIGENCIA |  SHUMA ASEGURADAS . VALOR PRIMAS

{AMPARD BASICO » PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES ; I5PT81060, 08 350187008, 06/ 359.181.00¢,00 | 260,957,808 '
PATRONAL ; 350181869, 2¢ 35018109€.90 | 350.181.008,90 | 8,08 :
_CONYRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 35818100098 35612100000 | 350.181.008,00 8,09

veuzcua_os PROPIOS Y NO PROPIGS ; 358181000, 80 356181900,00 | 358.181.960,00 ¢ 0,00 :

L ) TOTAL ASEGURADQ

350, 181.008,00 . s

" INTERMEDIARIOS . I TIPG. i % PARTICIPACHON Pl smMABRUTA i 8
EN S LTDA : 1ee,08 : : -

DESCUENTOS ¢

_— EXTRA PRIMA ‘

COMPARIA 1 -TIPOCOASEGURC | POLIZALIDER | LERDELIDER % pARTIO PRIMA NETA 1 % 268.957,0¢ |

S ' : | GASTOSEXP, - Lo 5.680,09 |

" - e S e e e T A % 50.532,88 |
| COMVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 84/85/1825 | TOTAL A PAGAR ;8 316.483,80 -

CONDIC NES CENERALES DELAPOLIZA i

£5 DE UBLICATORID CUMPUMENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONODCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAT ¥ VERIFICABLE ¥ READZAR ACTUALIZACKSN OE
DATOS FOR LO MENGS ANUALMERTE. {URCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL

El. TOMADOR ¥/0 ASEGURADT SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICHD DE VIGENCHS. 0E LA FOLIZA.

DE ACUERDO CON E2 ARTIZULG 1068 CEL CODIGO TE COMERCID, MODIFICALO POR EL ARTICUAO $2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTY EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURGS PARA.EXICIH EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN ML CALDAD COMG TOMADOR O£ LA FOLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DEPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PUAITA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESD DE NEGGUIATION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/ POR. EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUT
INDICADO, SOBRE LAS EXCUUSIONED ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AST ORI LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTS, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POUIEA DE SECURDS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTD. )

Lingas de Atencion al Clignte:
+ Nacional: 018000 111 935
= Bogotd: 327 4712 -3274713

£

" Firma Autorizada - Compaiita Mundial De Sequros 5.4,
ANGELA MUNAR VICEPRESEDENTE DE PROOUCTO
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OOLCURA.

e

VIGILADD

SegUros

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCHON GENERAL CALLE 33 M. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2853600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempra POLIZA DE SEGURC DE RESPONSASILIDAD CIVIL
NIT 560.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
o RECEIEN COMITN - AUTORET et CORES VERSION CLAUSULADO 12-05-2825-1317-P-86-PPSUSERE0GOA0027-DOBY
Mo, POLIZA, 1 CBM- 188008405 ;NG‘ANEXOE -] ‘ No. LERTIFICADOD ! 548092817 'NQ.NESGD
TIPO DE ROCUMENTO E ! FECHA DE EXPEDI CHON [ BA4/B5/2826 1SUC.EKFEDIDORA CEN BARRANCAEERMEJA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCEA DEL CERTIFICADO HASTA
\99:99 Horas Del [ B4/85/2826 | 24:20 Horas I)ell 17/69/2826 N/A [ NfA N/A l N/R
{ CONDICIONES PARTICULARES
BENEFICTARIO/ASEGURADD: ALCALDYA DISTRITAL DE BARRANCABERMEIA NIT 89€.201,9806-6 Y/0 TERCEROS AFECTADOS
DEDUCIBLES:
AMPARG DEDUCIBLES

BAMPARC BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 18.68 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

PATRONAL 18.9@ % S0BRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: z.@@ SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.82 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.88 % SO0BRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLv

“Con la emisién de la poliza se entiende gue se autoriza & Seguros Mundial para gue realice gestidn de cobranza en caso de gque
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS vy WhatsApp. No abstante, en cualguier momento podrd
solicitar la exclusidn de alpunc estos canales por sedic de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+8681) 3274712 - {+601} 3274713 Nacional ©18980931193%"

Cumplimes los suefios.de nuestro planeta reddande responsablemente,
Protege &l Medis Ambiente evitando la impresitn de este domumentn. HOIA N

ARLADOGE A LA CARARA COLOMBIANE DE LAINFRAESTRUCTURAY PASA - ARF




AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0
AGENCIA
PROSEGURDS
s RECIBO DE CAJA

(’ ) -+ _ J 4
“re :jcmﬁ, L W)

EXPEDIDOEN: | FECHA | AGENCIA DE SEGUROS

BARRANCABERMEJA 5/05/2026 AGENCIA PROSEGUROS LTDA

RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES DEL LLANITO 901232333-1

TELEFONOS

DATOS OFICINA

CALLE 49 NO 21-64 3163331246

—concerto ___[PolzA_____ [PRIMA ___ [GASTOS |IVA ___ [TOTALAPAGAR_
TS

S RGN | I I S e D
CUMPLIMIENTO R T TR P [ TR
T T ) B R

S R T SRR TR R e

FORMAS DE PAGO
EFECTIVO
CHEQUE

TARJETA
OTROS
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SEQUIOZ o . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
,( mund Digitally signed b COMPANIA RECCION CENERAL CALLE 13N 68 - 7491505 1 7 7 3 - BOCOTA
“a MUND DE SEGUROS SA. YELETOMNT PECSA0DTAN JR51220  WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLO
Dale: 2026.05.05 19:58:13 -05:00
ANEXD DE NODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NITES003IT Q3¢ Codigo de Seguridacs  bgPla7r6mIGoLLiXBHWDYg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMER COMIN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R900000059-D21
No. POLIZA CBM-100001004 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADD 548002852 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  ©5/05/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIA DESDE ” VIGENCIA HASTA . Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0.90 Moras Del ©4/05/2026 24:00 Horas Del 17/11/2029 N/A N/A N/A N/A |
TOMADOR ASOCTACION DE ADULTOS MAYORES DEL LLANITO No. DOC. IDENTIDAD  901232333-1 |
DIRECCION  CORR EL LLANITO SEC CENTRAL TELEFONO 3228227368
ASEGURADO  ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA No. DOC. IDENTIDAD  896201968-6 f
DIRECCION CRA 8 N 6 - 19 TELEFONO 3183066820 |
RNE"CIAR’O 4 MC‘L?I‘_‘. DISTRI_TAL DE mamqagmgn i no.ooc_.ktoennoao }890261900-6 |
DIRECCION CRAB NG - 19 TELEFONO 3183066820 f
OBJETO DE CONTRATO ;
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS ;
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.3275-26 , CUYD :
|
]

OBJETO ES
BRINDAR ASISTENCIA A LOS CENTROS VIDA URBANOS RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA PARA FORTALECER LA ATENCION

INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE F
BARRANCABERMEJAMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS

.----------‘---------.-----------------------------------------’-------------‘--------------‘-- ........................................

“con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidon de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARO  VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 04/05/2826 24:60 Horas Del 17/€9/2027 17.566.086, 50 10.443,00 E
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 090:00 Horas Del 04/05/2826  24:60 Horas Del 17/@9/2027 49.893.260,00 29.663,00
PRESTACIONES SOCIALES 0@:00 Horas Del 84/05/2026 24:90 Horas Del 17/11/2029 8.783.043,25 5.137,00 5
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 84/85/2026 24:00 Horas Del 17/89/2027 17.566.086,50 2,00 |
!
|
i |
_
TOTALASEGURADO ¢ 93.808.476,25 B |
P INTERMEDIARIOS % w0 % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 45.243,00 |
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS - 160,00 | | | |
-' DESCUENTOS $ |
EXTRA PRIMA
_ HaR  DISTRIBUCION COASEGURO oA | | | . |
COMPANIA . TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER ~ CERTIFLIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA . 45,243,090 i.'
, . | !
GASTOS EXP. $ 9,00 “
: i .
IVA i $ 8.596,00 1;
L3 53.839,00 |

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/69/2029 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S Df OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR AC TUALIZACION DE »
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DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA) t | ,
B 5 D AR 3 g e P A T ST e B B S B R AR R A T s s e R e : | |
"ON ILTA i y NAT <Y s s 1 10.9° ' SrPGL 0 IAGIT .£'~v _c's :" | “LIRIBAD X al {4 SFE A P , . - | ;
e DOC UM T0 / . . "“' " m:'qg’ ENEC § Ry ; . '\.'- ¢ :‘q;x:'-’:ﬁ}ff 3 P ‘~" Sgpnlgwly 73 : !
EL TOMADOR Y/Q ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. ‘;' |
DF ACUERDO CONEL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCID, MODFILADO POREL ARTICUO 82 DE LALEY 45 DE 1990 LAMORA EN EL PAGO DE LAPRIMADE LA PRESENTE POLIZA s |
O DE 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 PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. > |
EN M CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDD A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA > 3
PANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUA < -]
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA o f
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO 3 |
4 |
: |
) :
Lineas de Atencion al Chiente: < |
. | ” » Nacional: 01 8000 111 935 g |
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Sequros S.A. » Bogota: 327 4712-327 4713 3 f
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ‘ | < |
< !
-.*‘ W Cumplmos [os suedos de puestro planeta recclanda reponsablemente ; E
Protege & madio ambiente swntando Ly impresion de esle document. -
4
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' < Q UrQs o) : COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
: | q | Digitally signed by COMPANIA NRECCION CENERAL CALLE 33N 68 - 24 1505121 3- BOLOTA
” m u n 'a MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PELEFONT ZRSSA00 FAX 2351210 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLO
| Date: 2026.05.05 19:58:13 -05:00

| ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT BA00YT 0134 Cédigo de Seguridack bgPIla7r6mlGoLLixBHWbYg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

&% AP SN I ol B - N . e
VOMOS GRANDES CONTRBUYENTES

. P ’ ~ N " 3 y » o Tl aTatal
\' ~ “‘ .’?~"L‘.‘l "_ ".'\"‘ Lv—' ‘ \.?-.,- 't,.l‘ - ',o“: E\

VERSION CLAUSULADO 39-05-2825 -1317-P-95-PPSUS2RO6€090059 - DOOT

e e = = o D

G @ Sngmaliy OBisill Pr b EOSEES TR EIRE OV LR RGBT T g

| No. POLIZA CBM-100001204 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 548002852 Mo. RIESGO

i TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  ©85/05/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN BARRANCABERMEJA

] .

| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA __Dlas  VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE . VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

©0:00 Moras Del  ©4/05/2026 . 24:00 Horas Del = 17/11/2029 N/A N/A N/A N/A
| TOMADOR  ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES DEL LLANITO No.DOC. IDENTIDAD  991232333-1

DIRECCION CORR EL LLANITO SEC CENTRAL TELEFONO 13228227368 |
i ASEGURADO  ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA | No. DOC. IDENTIDAD  898201980-6
: DIRECCION  CRA B N 6 - 19 TELEFONO 3183066820 |
i ’ v ;
: BENEFICIARIO  ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA ~ No.DOC. IDENTICAD  899201900-6
| DIRECCION CRABNG6 - 19 TELEFONO 3183966820

OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.3275-26 , CUYO

OBJETO ES .
BRINDAR ASISTENCIA A LOS CENTROS VIDA URBANOS RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA PARA FORTALECER LA ATENCION

INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJAMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS

- NI O, ey # -
T ETERYC A it N Gl P —— I~ — . i

P —

————. b -

.------‘-.-.------------------------. ..................................................................................................
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B, e g W S5 Sl VT I B, - Pl B e B T S Sl N . ' A, G LG O @ il 7 W
|

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIADESDE  VIGENCIA HASTA © SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:80 Horas Del 04/05/2026  24:0@ Horas Del 17/09/2027 17.566.086,50 10.443,00 {
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 06:60 Horas Del 04/65/2026 24:60 Horas Del 17/69/2027 49.893.260,00 29.663,00 2
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 84/05/2026 24:80 Horas Del 17/11/2029 8.783.843,25 5.137,00 |
, CALIDAD DEL SERVICIO 00:80 Horas Del 84/85/2026¢ 24:00 Horas Del 17/09/2927 17.566.086,50 9,00 i
| ' |
|
| |
| | | | ;
; TOTALASEGURADO ¢ 93.808.476,25 i
INTERMEDIARIOS &% TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 8 45.243,00 |
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,80 | Lol |
DESCUENTOS s
' ( :
, | - _ EXTRAPRIMA | |
? | DISTRIBUCION COASEGURO i : |
| | COMPANIA . TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA . 45.243,00 -:
!  GASTOS EXP. | s 0,00 | \
VA - 3 8.596,00 |
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/69/2029 R 53.839,00 |

W

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INF ORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR AC TUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)
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CONSULTA LA ESTA POLIZA JCTC MALSEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE EN LA PARTE SUPERIOR DE |
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EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA CENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON E1 ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR £L ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1930, 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 COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ 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 TENIDD A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO. SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTQ ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
= Bogota: 327 4712-3274713
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Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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Cumphimas 103 sueAos de nuestro planeta reGdsndo reponsablemente
Protege ol medio amdiente evitanda 1a impresion de este documento.
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