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-4 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu nd i a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL. COM.CO
tu compania siempre
NIT 860.037.013-6

|
! ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
[ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L

VERSION CLAUSULADO 20~10~2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045

__ TELEFONO 6222536

TRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMI
DE SERVICIOS No.1664-21

POR MEDIO DEL SIGUIENTE ANEXO SE ACLARA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO /0772021
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCTA.

e . —— - — :

4 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 9,221,982.00 |
PAGO ANTICIPADO 00:00 Horas del 14/07/2021 24:00 Horas del 18/02/2022 36,887,928.00 |
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 14/07/2021 24:00 Horas del 18/08/2024 9,221,982.00 |
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 14/07/2021 24:00 Horas del 18/02/2022 9,221,982.00 i
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. I . TOTALASEGURADO | 6455387400
P E— : J :
INTERMEDIARIOS ! TIPO i % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA 5
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA W AGENCIAS 180.00 AR
o | S M o DESCUENTOS t
o U R I I NI |
7 ) _— .| EXTRAPRIMA i
DISTRIBUCION COASEGURO | B A |
COMPARNIA P _ | TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER l_c_znnﬁ. LIPER %PARTICIPACIGN‘ PRIMA NETA i$
1 T T
S S — e — M ‘ GASTOS EXP. %
Wi S
o o - WA s
EOWENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/07/2021 J TOTAL A PAGAR |
- — - e S A1 Y |

CONDICIONES GENERALES DEE;PéLIZA B

Q
Y

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO D
EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORM N VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

ULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIO

ELA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI

UE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/

CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POUZA DE

SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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LFirma Autorizada - 'Cumpaﬁfa Mundial de Seguros S.A. ‘,IL \
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oa \/,{A b%n") , * Nacional: 01 8000 111 935
)l » Bogota: 327 4712 - 327 47

o TOMADOR

ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION

, _CUYO OBJETO 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 BARRANCABERMEIA.

0.00

0.00
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0.00
0.00
0.00

DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
‘O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
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rNr.i. PéLIZAI B-100018589 No. ANEXOi 1 i No. CERTIFICADO 1 22156238 lno.nlasco! »
TIPO DE DOCUMENTO ] - ! FECHA DE EXPEDICION I -52'/0‘“;75521* - [ms?céxpmmami AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA A,1,_ DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del J 13/07/2021 T 24:00 Horas del 1 18/08/2024 N/A 1 N/A | N/A
(" TOMADOR | FUNDACION PEGATEYA - S -  No.DOC. IDENTIDAD | 900.304.615-1
D|RECC|ON DIAG 52 NO 34 16 - - ’"’"7 o B 7 B - 7_ ;"V_T‘EI:EFONO o 7‘ pesjateyafu
ASEGURADO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA . w_m“_m __ - ‘7 - __ | No.DOC.IDENTIDAD | 890.201.900-6
DIRECCION | PALACIO MUNICIPAL - - - B N _ TELEFONO | 6222536
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA | No. DOC. IDENTIDAD 890.201.900-6
DIRECCION | PALACIO MUNICIPAL - - | teeromno | ;
-
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