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‘ _Na POLIZA N8-100299917 No. ANEXO © No. CERTIFICADO | 71781856 No. RIESGO'
| | S — T ———
1 TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 31/18/2023 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
; VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
t 06.08 Horas Del  25/18/2023 | 24:00 Horas Del = 29/85/2024 N/A N/A N/A N/A
- i —— 4
TOMADOR RESQ SOLUTIONS SAS No. DOC. IDENTIDAD  980.984.668-6
‘ DIRECCION | CL79A698B 26 ) TELEFONO v3195802556
ASEGURADO UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN RA No. DOC. IDENTIDAD  921.158.482-4
| DIRECCION | CARRERA 108 28 49 . TELEFONO 3162783918
_ BENEFICIARIO | UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN RA | No.DOC. IDENTIDAD | 901.158. 482-4
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, @ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reaclando reponsablemente

Revsado ORECCION GENERAL CALLE 13N 68 24 PISOS 1.2
tu compaiia siempre TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

| POLIZA DE SEGURO DE CLWPLINIENTO

NIT 880037 0136 I
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES Codigo de Seguridac:  2bXORIXGZIFIE/ /SHKVLYA== , ENTIOADES ESTATALES DECRETO 1082

VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 8G-04-2021-1117-P-05-PPSUSIRE00000059- D03

OIRECCION | CARRERA 10 # 28 49 TELEFONO 13162783918
ARjoieS : g D TODREDRTRATR T R e e o = F z

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ORDEN DE COMPRA |

NO.118282 , (CUYO OBIETO ES ADQUISICION DE MASCARILLA DESECHABLE PARARCP - 1 UNIDAD, TENSIOMETRO DIGITAL - 1UNIDAD. DIGITAL DE

BRAZATELE MIDE LA PRESION SISTOLICA Y DIASTOLICA, Y LA FRECUENCIA DEL PULSO. PULSOXIMETRO

SERVICIO DE DISTRIBUCION REGION RESTO DEL PAIS 1

ASEGURADO/BENEFICIARIO: UNIDAD DE BUSQUEDA DEPERSONAS DADAS PORDESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO YEN RAZON DEL CONFLICTO ARMADO. NIT:
901158482-4

‘ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
. e e s R e o N {
‘ CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 25/10/2023 24:08 Horas Del 29/05/2024| 100. 000, 00 22.500,00
| CALIDAD D LOS ELEMENTOS 90:00 Horas Del 25/10/2023| 24:00 Horas Del 29/05/2024 100.000, 00 o 22.500,00 |
] e |
} i
S e T iew  TOTALASEGURADO | $  200.009,80 " e
INTERMEDIARIOS [ TIPO | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA s 45.000, 00
. D S A e, oy Sl S .00,
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA fAGEN([AS 100,00 _—
l ! DESCUENTOS $
- . | - S— N S e =
) - - S EXTRA PRIMA
( S e iy ev o0 ISTRIBUCION COASEOURO +° -~ 1 5 T TG o )
| COMPARIA , TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA H 45.000,00
— — ’ — l —t et | | GASTOS EXR. $ 5.900,00
| SN s
' IVA $ 9.500,00
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/10/2023 TOTAL A PAGAR $ 59.500,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE D8UIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUAL MENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

£L 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.

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
0 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 MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
JMANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA 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 ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

[ Lineas de Atencion al Cliente;

|| &) * Nacional: 018000 111 935
* Bogotéd: 327 47123274713

CC. 52646070 JEN TOMADOR

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento
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