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. NIT860:037.0156
 SOMOS GRANDES CONTRIBUYE

‘19/12/2826" |

OBJETO ES'

£

€L 13 38 o1
sumza AEREA COLOMBIANA' = omeccron LOGISTICA DE LOS SERVICIO

| UERZA AEREA . vOLOMBIANA = DIREC’CION LOGISTICA DE L0 SERVICIO 895.999.192-2.

CARRERA 11 102-50 8756603

OBLIGACIONES 'CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.135621 , CUYO

ADQUISICION, DE' VEHICULOS .CARROTANQUE .PARA. “TRANSPORTEDE COMBUSTIBLE DE.AVIACION CON CAPACTDAD MINIMA.DE 4208 GALONES PARA. LA FUERZA
| AEREA. COLOMBIANA..

“Con Ia Em1510ﬂ de la péhza se entlende que se autor*xza a Seguros Mundml para que realice ges‘clon a”e cobranza £én ‘caso de que

»‘aphque, a través de 1los nguxentes caniales: correo electrénico, llamada, SMS. .y WhatsApp. No obstante, en cualqu1er momento podra

CUMPLIMIENTO 90166 Horas Del 31/19/2¢34] 24:06 Horas Del 19765/2825 168.350.336,40 3,00

CALIDAD DEL SERVICIO v 7 ee:de Horas Del 31/10/2824] 2406 Horas Del 19/

'84.175.168,20 ' 449.126,00 |

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTQ 06:0@ Horas Del 31/18/2024| 24:00 Horas Del 19/12/2026 168.350.336,40 898.253,00 |

1:613:742,60

SERENUS ASESORES' DE SEGUROS LTDA
$
3 1.613.742,80.
3 5,000,080
e »
$ 307.561,60
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 8171172024 $ 1.926:303,00

ES DE'OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS PORLO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA)

=

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO!1068 DEL CODIGODE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULD 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 ¥ 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 M CALIDAD COMO TOMADOR CE LA POLIZAINGICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO B DAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS. AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIGNES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS SE LA COBERTURA, ASI COMO LA , EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIGA EN ESTE DOCUMENTO:
ol
b
’ E i Lineas de Atencion al Cliente:
Firma Autarizad] - Compaiiabunci e Seguros SA. i %% =+ Nadonal: 018000 111935
AHGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO L « Bogoltd: 327 4712~327 4713
€.L.52,646.070 AN DOR

Cummplimes los susfios da nuestre planets redslondo reponsablemente,
Protege ot medio amblents evitando la fmpresion de este dociment,
HOJA N,

AFLADOS ALS CERARA COLOMBIANE UF LA RIFRAESTRUCTURA Y PASS~APE




