MUNDIAL DE SEGUROS S.A
. NIT. 860.037.013-6

e ke RECIBO DE CAJA :
e b R BP 25T i N o
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEJA | 15/07/2021 |PROSEGUROS DEL MAGDALENA MEDIO CLL 50 NO.17-54 6201695
RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASCCIACICN CENTRC VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CORREGIMIENTO LA
FORTUNA 829003179
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS [IVA TOTAL A PAGAR
B-100018584 $ 89.5921$% 5000{S 17.972]% 112.564
PAGO DE POLIZA PRESTACION DE |B-100003886 3 45.000{$ 5000{$ 9500]$ 59.500
SERVICIOS
N $ 172.064
OTROS CONCEPTOS DE PAGO
N FORMAS DE PAGO
| EFECTIVO
M CHEQUE
' TARIETA
i OTROS
FIRMA AUTORIZADA




DE COLOMBIA

———— B

~>Eguros . :
) ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
J
@ 11 (¥ | nd |al DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 VERSIO EI‘:’TILII)AEES tEE‘TAZT#LES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

IVA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES

N, SN -
No. POLIZA \ B~100018584 ]NO. ANEXDI 1 | No. CERTIFICADO | 22156231 lm RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | ‘ FECHA DE EXPEDICION 22/07/2021 | SUC.EXPEDIDORA. | AGENCIA BUCARAMANGA,
__VIGENCIA DESDE - VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|
00:00 Horas del 13/07/2021 24:00 Horas del | 18/08/2024 N/A N/A I
| 4900Rarasdel | ,,/ / /: N/A / /. N/A
TOMADOR 7‘ ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CORREGIMIENTO LA FORTUN No. DOC. IDENTIDAD 829.003.179-0
DIRECCION ‘ CORR LA FORTUNA TELEFONO 6215363
ASEGURADO } MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA No. DOC. IDENTIDAD 890.201.900-6
DIRECCION | PALACIO MUNICIPAL TELEFONO 6222536
| BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA No. DOC. IDENTIDAD 890.201.900-6
DIRECCION | PALACIO MUNICIPAL TELEFONO 6222536
pm————— A ey
i OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL SIGUIENTE ANEXO SE ACLARA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 14/07/2021
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCTA.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N0.1660-21 , CUYO OBJIETO ES CONVENIO DE ASOCIACION PARA COMPLEMENTAR LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE LOS
ADULTROS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE VIDA, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

— — J
) NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 14/07/2021 24:00 Horas del 18/02/2022 6,668,300.00 0.00
PAGO ANTICIPADO 00:00 Horas del 14/07/2021 24:00 Horas del 18/02/2022 26,673,200.00 0.00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 14/07/2021 24:00 Horas del 18/08/2024 6,668,300.00 0.00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 14/07/2021 24:00 Horas del 18/02/2022 6,668,300.00 0.00
Mot | . TOTAL ASEGURADO 46,678,100.00 )
T m———; — =
(. _ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ( PRIMA BRUTA 3 0.00
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100.00
- | - DESCUENTOS
SO -
——— . — EXTRA PRIMA
- DISTRIBUCION COASEGURO
TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0.00
o — GASTOS EXP. $ 0.00
, =
4 . IVA $ 0.00
[ CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 22/07/2021 } ] TOTAL A PAGAR $ 8 0.00
— ; ‘ R _ 7
S == ™
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIE
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULIAR 1U POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
EL TOMADOR Y/O ASGURADO 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 O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
ENMI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SE

GURQS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGURQOS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

e ] )
)

NTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

I

P ; gy Lineasde Atencion al Cliente:
Vb b W A7 . > % -+ Nacional: 018000 111 935
Th 2 W Ut / * Bogota: 327 4712 - 327 4713
K Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A. )\ MADOR [/ J

Q
o
5
[T) dih  Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando responsablemente,
= S Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. .
H 0, 1
L e

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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