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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO s
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Na. POLIZA [cBO- 100018175 iNo. ANEXO) 0 | o cerTiFICADO | 130062095 Ino. RESGO
T1PO DE DOCUMENTO | . % FECHA DE EXPEDICION [30/95/2923 SUC, EXPEDIDORA! CEN BOGOTA OCCIDENTE
{ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA,_ plas 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
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| 90100 Horas bel  29/85/2023 | 24:00 Horas Del | ©9/12/2026 N/A j N/A . N/A ; N/A S
- - & - g [P L
/" TIOMADOR | ASECOLBAS LTDA -7 I No. DOC. IDENTIDAD | 860.518.600-4 3
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DIRECCION CL 166 18 26 TELEFONO 6682909 :
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ASEGURADO | UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN RAZON DEL No. DOC. IDENTIDAD | 901.158.482-4 ;
- 1
DIRECCION CARRERA 8 N 14-26 BARRIO CANAGUATE TELEFONO 3107837369_ R .
BENEFICIARIO | UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN RAZON DEL o~ No. DOC. IDENTIDAD |901.158.482-4 _5
| DIRECCION CARRERA 8 N 14-26 BARRIO CARAGUATE TELEFONO 3107837369 J
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1 OBJETO DE CONTRATO ]
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.ORDEN 110231 - CUYO OBIETO ES
NUMERO DE ORDEN 110231 PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA LAS SEDES TERRITORIALES Y SEDES SATELITES DE LA
UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS -UBPD, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS NO.
CCE-126-2023 ASEO Y CAFETERIA IV Y LA ORDEN DE COMPRA RESPECTIVA. >
‘ASEGURADO/BENEFICIARIO:UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXT( U9 AN T
991.158.482-4, Fecha Aprobacion - O6 122
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r NOMBRE DEL AMPARD « VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
4 CUMPLIMIENTO -~ ©08:00 Horas Del 29/05/2023. 24:00 Horas Del £9/06/2024 3.834.649,80 v N 35.646,00
:PRESTACIONES SOCIALES ©0:0@ Horas Del 29/05/2023{ 24:60 Horas Dal 09/12/2026V 2.875.987,35 L 71.151,00
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 80:00 Horas Del 29/@5/2023] 24:80 Horas Del 89/06/2024}" 1.917.324,90 ; 17.823,00
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{ CORRECTO FUNCIONAMIENTO - 00:00 Horas Del 29/@5/2023{ 24:0@ Horas Del 69/06/2024 4 1.917.324,9@ 17.823,00
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v o ~ TOTALASEGURADO | 3 10.545,286,95 )
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. INTERMEDIARIOS TIPO e upmlcxiAchummm{ PRIMA BRUTA s 142.443,00 |
NELSON ENRIQUE SOTELO CASTELLANOS AGENTES 100,00 -
- ———— "i - =t | DESCUENTOS $
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EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURD \ e
: COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER I% PARTICIPACION' | PRIMANETA $ 142.443,00
1L - - — s | GASTOS EXP. $ 5.600,00 Y
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VA s 28.014,00 |
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| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/05/2023 B TOTAL A PAGAR 175.457,00 J
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

pOkizh HERESANDO A Wmmumgmm DIATA B1.CORIGO.DE SEGUNIDAD QHE ENCUENTAAS EN,LA PARTE SUPERAR vﬁlﬁf” !
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. t

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 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 MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M! DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE Et. PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O PCR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI i
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A."/ .
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Pratege el medio ambiente evitando {a impresidn de este documento,
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TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 93§
» Bogotd: 327 4712 - 327 4713
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