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POR HEDIO DEL PRESENTE ANEX.O Y SEGUN DOCI.IHENTD ANEXO DEL HDDIFICATOHIO NO. 1 ADICION NO 1 AL CONTRATO LP-@82-2826 SE PROCEDE A
AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS POR ADICION DE $158.696.000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $750.696.8@@. LOS DEMAS
TERMINIOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICACOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.LP-0@2-2826 , CUYO
OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS, PARA EL DESPLAZAMIENTO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, FORMADORES,
DEPORTISTAS, CLUBES DEPORTIVOS Y DEMAS PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES MISIONALES Y ADMINISTRATIVAS DEL INSTITUTO DE RECREACION Y
DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA
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CW!.MEN'FO ©0:0@ Horas Del 23/86/2826| 24:9@ Horas Del @1/07/2827 75.869.600,00 61.600,00
PREST‘CIORES SOCIALES | 90:80 Horas Del 21/06/2026| 24:0@ Horas Del 31/12/2829 37.534.800,00 79.828,00
CALIDAD DEL SERVICIO j ©0:88 Horas Del 23/06/2026  24:80 Horas Del 1/07/2027 150.139.200,00 123,199,00
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ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

A

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, 5E COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS mnm:ommosnmrm DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1590, 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 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 M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O 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 ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN £5TE DOCUMENTO
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