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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

Referencia de Pago N

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

Poliza No. NB-100152600 VA

Periodo Facturado 06/08/2026 06/09/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $

Datos del Cliente

b i : NION TEMPORAL SENALIZACION VIAL

" Nombre / Razén Social No Cuenta
CL 47 29 33 OF 804 © 901.450.106-0

By OPHIA ASESORES DE
Intermediario SEGUROS LTDA

Apreciade Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales,

2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago

3. S esta bolata no ha sido recaudada efectvamente el 11/09/2023e aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la pélizay en la cardtula de
esta (articulo 1068 cédigo de comercio)

4.5irealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respeldo enddselo correctame v diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. £n caso de devolucién del cheque se cobrars
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clicy continde el proceso de pago

6. Pararealizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efectyy Baloto haga clic ycontinte
el preceso para generar el pin de pago Unicamente en efectivo.

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Prima (incluye gastos de expedicion)

EFECTIVO [ 5

ESPACIO PARA EL TIMBRE

0




Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago‘
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[ Referencia de Pago No. »

Fecha de Facturacion 12/08/2021 Fecha Limite de Pago

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT

Loend

Prima (incluye qastos de expedicion) 67,624.78

poliza No. NB-100031900
Periodo Facturado 06/08/2021 06/09/2021
Datos del Cliente
5 . UNION TEMPORAL SENALIZACION VIAL
Nombre / Razén Social Banco
CL 47 29 33 OF 804 901.450.106-0

A SOPHIA ASESORES DE
Intermediario SEGUROS LTDA

Apraciada Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 11/09/202ve aplicard la clausula de rerminacién automatica especifiada en el condicionade de (3 pélizay en la cardtula de
esta (articulo 1068 cédigo de comercio)

4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respalde enddselo correctame y diligencie los dztos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del cheque se cobrard
sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continte el proceso de pago

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y continte
el proceso para generar el pin de pago Unicamente en efectivo

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
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