MUNDIAL DE SEGUROS S.A
NIT. 860.037.013-6

1 MASHALEA MERD
RECIBO DE CAJA

EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEIJA 4/11/2021 |PROSEGUROS DEL MAGDALENA MEDIO CLL50 NO.17-54 6201695
RECIBIMOS DE: CC/NIT

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE ASCEVIAMNACA 900670630-9
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
B-100020842 S 00| S - 520 952
PAGO POLIZA CONVENIO DE s - a0 2 > 20 2 okl

COPERACION CUMPLIMIENTO
MODIFICACION

$ 9.520
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MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO
Date: 2021.11.04 16:15:41 -05:00

A

MODIFICACION DE POLIZA PE SEGURO DE CUMPLIMIECNTO

: Cédigo de Seguridad: qLEBCLIXQXrONCPLTSyiBwa= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
AUTORE 15}.: JORES VERSION CLAUSULADO 6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000050 -D0CT
No. POLIZA B-160020842 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 22161574 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  04/11/2021 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
06:08 Horas Del  29/18/2021  24:00 Horas Del  ©4/12/2024 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER CAMPESTRE ASCEVIAMNACA No. DOC. IDENTIDAD 999.67@¢.636-%
DIRECCION CLL 40 NO 59-65 TELEFONO 3132853846
ASEGURADO MUNICIPIC DE BARRANCABERMEJA No, DOC. IDENTIDAD  896.201.900-6
DIRECCION PALACIC MUNICIPAL TELEFONO 6223242
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA No. DOC. IDENTIDAD  890.201.960-6
DIRECCION PALACTO MUNTCTPAL TELEFONO 6223242

OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR DEL CONTRATO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICTONES NO MODIFTCADOS CONTINUAN EN VIGENCTA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.3336-21 , CUYO
OBJETO ES

CONVENIO DE ASOCIACION PARA COMPLEMENTAR LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA,
EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTA MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0.09 Horas Del 29/18/2021 24:9@ Horas Del 94/96,/2022 6.617.917,56 2.6008,09
PAGO ANTICIPADO 80:08 Horas Del 29/10/2021  24:@9 Horas Del 84/@6/2022 23.953.208,00 2.0800,00
PRESTACIONES SOCIALES 09.00 Horas Dei 29/19/1021  £4:00 Horas Uel ba/1c/c/9.a ©.61/.91/,50 2.909,99
CALIDAD DEL SERVICIO 86:80 Horas Del 29/18/2621  24:¢8 Horas Del 8a/u6/20822 6.617.017,50 2,999,990
TOTAL ASEGURADO $ 43.804.252,50

INTERMEDIARIOS TiPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA < 8.000, 00

GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCTAS 100,60

DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO

COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ B.000, 60
GASTOS EXP. $ 0,00
YA 3 1.340,00
X $ 9.520,00
CONVENIO OE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 64/11/2621 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

&

EL TOMADOR Y/O ASEGURADQ SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 36 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 CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, i

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A #41 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, AMTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SCBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

comnummmumgb&m-mmm;mw i OLCOMED HIGITA L £ DE SEGUMDAD QUE. NTRAS EN LA PARYE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDG DE SEGUROS MURDIAL TAMIIEN PUEDIES LLAMAR A LA UNEA NACIORAL 07 BBOD 111935 -327 4T 1243

,2 Lineas de Atencion al Cliente:

Nacional: 01 8000 111935
. N _ W Bogota: 327 4712 - 327 4713
Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A. ¢ CMADOR

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

ge el medo ambiente evitando la impresien de este documentg
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