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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860037 0136 Cédigo de Seguridad:  3m6217uRZQ2kB+m82/agSw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RE00000859 0601

No. POLIZA B 100024273 No. ANEXO 8 No. CERTIFICADO 22169486 No. m.sco
TIPO BE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 11/03/2022 SUC. EXPEDIDORA AGENCTA BUCARAMANGA
j VIGENCIA DESDE ! _ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:00 Horas Del ~ 10/03/2022  24:00 Horas Del = 23/05/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR FUNRET No. DOC. IDENTIDAD | 900.321.636-2
DIRECCION CLL 30 NO 53 96 i TELEFONO 3125210136
ASEGURADO  MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA No. DOC. IDENTIDAD  890.201.968-6
DIRECCION CRA S # 50 - 43 PALACIO MUNICIPAL TELEFONO 6223242
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA No. DOC. IDENTIDAD  890.201.968-6
DIRECCION CRA 5 # 58 - 43 PALACIO MUNICIPAL TELEFONO 6223242
QBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.3292-22 , CUYO
ORJIFTO ES

CONVENIO DE ASOCIACION PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA RURALES,
URBANOS Y CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABEME JA

 NOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS

cumpl mrmm an: m Horas Dal 18/&3/)1;72 24:88 Horac Del 23/11/2822 4.673.625,08 €.607,00
.PAG(\ Aunrwmu o . . B8:88 Horas Del 18/83/2832  24:88 Horas Del 23/11/2022 19 ua 375,00 27.029,00
PRESTACTONES SOCTALES 40100 Horas Del 10/03/2022  24:00 Haras Del 23/85/2025 "~ a673.625,08  29.962,00
CALIDAD DEL SERVICIO 20:80 Horas Del 1e/03/2822 24:80 Horas Del 23/11/20822 4.673.625,00 6.607,0Q

TOTAL ASEGURADD  §  33.140.250,80
INTERMEDIAMOS: o Tiro % PARTICIPACION " PRIMA BRUTA s 70.205,00
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN sesuﬂos LTDA AGENCTAS 100,00 S s —
i DESCUENTOS [ s
§ EC et A | EXTRA PRIMA |
. ol DISTRIBUCION COASEGURO 7 =) ] |
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA | 3 70.205,00
| 1
GASTOS EXP. [ 5,000,600
) VA i s 14,289,600
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/83/2022 :”'.I’;;I.'ALA”F;AEA;. T 89.494,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE £5TA POLIZA INGRESANDO A mncmmmnsmaszwo DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUFERIOR DE ESTE
mmmovmummmummmomnmmm PUETIES LLAMAR A LA LINEA HACIONAL 0 BODO 111 935 - 32747 1213

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO 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 FL 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 COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA 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 EXFLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE 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.

— Lineas de Atencion al Cliente:
’9 @, cantenn A &% » Nacional: 018000 111 935
. ; - : - = Bogotad: 327 4712-327 4713
Firma Autorizada - Compadia Mundial Seguro S.A, TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medic ambiente evitando la impresion de este dacumento.
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MUNDIAL DE SEGUROS S.A
NIT. 860.037.013-6

RECIBO DE CAJA

]
' PROSEGURDS
BEL MAGDALENA MEBID

EXPEDIDOQ EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEJA | 11/03/2022 |PROSEGUROS DEL MAGDALENA MEDIO CLL 50 NO.17-54 6201695
RECIBIMOS DE: CC/NIT

FUNRET 900321630-2
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS |IvA TOTAL A PAGAR
100024273( $ 70205 |$ 5.000|$ 14.289 9 89.494
PAGO POLIZA CUMPLIMIENTO Y 100005356] $ 70137 |$ 5.000|$ 14.276|S 89.413
RCE
S 178.907
OTROS CONCEPTOS DE PAGO
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO
CHEQUE
TARIETA
OTROS
FIRMA AUTORIZADA




