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ACUERDO DE PAGO

Entre ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA y CONSORCIO BIENESTAR UNILLANOS Nit. 901.819.852-3 en nombre propio o como representante legal, y en calidad de tomador de la póliza que se describe a continuación, en uso de las facultades establecidas en el artículo 1066 del código de comercio, se ha establecido el siguiente acuerdo para que las primas, IVA, y gastos que se causen, mediante cuotas periódicas, de la siguiente manera:
IDENTIFICACIÓN DE LA PÓLIZA
	Ramo 
	 Póliza 
	 Anexo 
	Vig. Desde   - Vig. Hasta
	 Prima Total 

	CUMPLIMIENTO
	620 47 994000052646
	0
	De 12/04/2024 hasta   29/04/2029
	$106,878,913

	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC
	620 74 994000012219
	0
	De 12/04/2024 hasta   29/04/2028
	$9,943,549

	
	
	
	
	
	


PLAZO ESTABLECIDO       90 días,   3 cuotas mensuales iguales de $ 38.940.821
	CUOTA
	VALOR
	FECHA DE PAGO

	CUOTA No. 1
	$38.940.821
	08/06/2024

	CUOTA No. 2
	$38.940.821
	08/07/2024

	CUOTA No. 3
	$38.940.821
	31/07/2024


Nota: El pago de las cuotas deberá legalizarse mediate comprobante de pago Individual o múltiple según corresponda por el # de pólizas a pagar.

La mora en el pago de cualquiera de las cuotas aquí acordadas, produce la terminación automática del contrato de seguros, de acuerdo con el artículo 1068 del código de comercio.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA podrá declarar anticipadamente vencido el plazo de este acuerdo, sin necesidad de requerimientos judiciales o privados, pudiendo exigir el pago de la deuda en su integridad en caso de: a) Mora en el pago de cualquiera de las cuotas acordadas, b) En razón a la ocurrencia de un siniestro dentro del término para el pago del presente acuerdo que afecte la(s) póliza(s) o el (los) anexos citados (s).
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