& NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIAHASTA /  SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
| CUMPLIMIENTO / 00:00: Horas Del 26/07/2021 24:00: Horas Del 02/04/2022 9.999.790.201/ 41.005]
% TOTAL ASEGURADO s 9.099.790 )
G Panamaen )
INTERMEDIARIOS TIPO » PRIMA BRUTA $ a10ss)
ARCILA PERDOMO ASESQ AGENCIAS 100,00 -
\ J $ ke
o EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 1
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER )| | PRIMANETA $ 41.085
GASTOS EXP. s 00
\ A
VA s 8.758
~ E‘W‘"’"‘“ DIREGTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/07/2021 J | TOTALAPAGAR s 54.859)

seqguros
@ d ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ; "
a DIRECCION GENERAL CALLE 33N. 6B -24 PISOS 1, 2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu complﬁla slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I J
No. POLIZA | NV-100047035 o ANEXO] 0 | Mo ceRTIFICADO | 34190844 INa.RESGO| i
mummaﬂg_l ]mu EXPEDICION I 27/07/2021 lum AGENCIA NEIVA

Dlas
| 00:00 Horas 12021 24:00 Horas Del NIA NIA NIA N/A .

[ TOMADOR _ |HOGAR SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS /| Ne.DOC.IDENTIDAD |8907008625
DIRECOON (L 122074 / TELEFONO (3122058207
ASEGURADO  |MUNICIPIO DE HONDA No. DOC. IDENTIDAD 8001000588
DIRECOON  |CRA 12N 12-17 TELEFONO 13117484918
BENEFICIARIO |MUNICIPIO DE HONDA Ne. DOC. IDENTIDAD (8001000588

_ DIRECOIGN  |CRA12N12-17 TELEFONO  |3117484918 4

[ ORJETO DE CONTRATO , i

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIVIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO INTERINSTITUCIONAL NO.154 DEL 26 DE

JULIO 2021 , CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL (ALIMENTACION ,ALOJAMIENTO ,SERVICIO DE ENFERMERIA ,FISIOTERAPIA Y ASITENCIA ) EN UNC NTRO DE
BIENESTAR PARA EL ANCIANO Y LA POBLACION EN CONDICION DE PROTECCION SOCIAL Y FAMILIA PERTENECIENTES AL MUNICIPIO DE HONDA .

/

i Dim

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIRCABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/ ASGURADO SEGUIN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENQA 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
nemmmommsummmmwmﬂum&mﬂumvaMAummu
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

B4 MICALIDAD COMG TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSIION LAS CONDIGONES GENERALES CE LA POLIZA. MANIRESTO ACEMAS,
Mmmﬂmm&mammmmwsmmmumwmammmmoemmﬁm EXCLUSIONES Y ALCANCES
Uctmmoosueucoemascmousmus ENVIRTUD DE TAL ENTENDIMEENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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A\ 6@3{3 « Nadonat 018000 111935
‘ old 327 4712 - 3274713
\__ Firma Autorizada- Compafla Mundial de Seguros SA. " 1omaDOR iy

@ Qumplimas los suefios de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protege ol Madio Ambiente evitando 1z impresién de este documenta. o
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Fecha de Facturacién 27/07/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Poliza No. NV-100047035

Periodo Facturado 26/07/2021

Datos del Cliente

CL122974
ARCILA PERDOMO

Intermediario ASESO

Apreciada Cliente:

= p| cajero del ha

1ente el 100972021 se aphicars ia claucula de

3 ntiectra pigir

Nombre / Razén Social HOGAR SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION

o) UNICAMENTE presente esta boteta

fo y el nom 3 boleta. En ¢
nescio. NO SE ACEPTAN CHEQUIES DE OTRAS PLAZAS.
> www.segurosmundial.com.co en iz imagen ce PSE haga clicy

a web www.segurosmundial.com.co en ia imagen de £F

’ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

TER: 62077
RN: 110582360
APRO: 306253

Fecha Limite de Pago RECAUDQ RECIBC: 104447

CONVENT: 544

RIK
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Prima (incluye

s de expedicion)
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02/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ECt‘ 1 @ n !
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Cta, 1 S8 Gocunntg o
Cheque 07800@94234'1"}(;‘:;[447105 Com“”:QUesLeU :l.te

BMVE estg tips
te, © rilla cong

SN ito Cuenta

¥y
8907008625 CLIENTE sxy

ESPACIO PARA EL TIMBRE

ymibie de COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A. NIT B60.037.013-6, 3l

eferencia de est cheque se cobrard

L &
- BANCO -
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Referencia de Pago No. 34199844
Fecha de Facturacién 27/07/2021 Fecha Limite de Pago 10/09/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO =t
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incl. 46.095,00
Poliza No. NV-100047035 IVA 8.758,00
Periodo Facturado 26/07/2021 02/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ' 54.853,00
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque | -»
Nombre / Razén Social HOGAR SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION BRI ito Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL122974 8907008625 -
ey ARCILA PERDOMO
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OPCION 2
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(415)7709998434219(8020)00000034199844(39500)000000054853(96)20210910
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(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034199844(3900)000000054853(96)20210510
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