e e ——

(L 50QUI0S _, | - - .
& mundial

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
tu compaiila siempre Dale: 2022.06.26 17.05 31 -05 00

OO GENTRAL CALLE 3TN 66 - 24 PISO5 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFCRC) 2855600 FAX 2451220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO

|
lllyﬁ.lnﬁHTl(unnn!nr:Q-. ~
l

ANEYO DE MOOTFICACTON DE POLIZA DE SEGURO DE
Wit EO0YT 0136 CAdigo de Segurldad
COMOS CGRANDES CONTIIB IYENTES AESPONSANTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
WA REGIMEN (€ sttty ity VIRSTAM CLAUSULADO 30-8)-1011-1117-P-94-PPSUSIRGGAGE927 -0A9T
- T H v - s —————
'B-100005350 Mo ANEXO 4 | . e - —————
‘m; rOLIZA | \ | Mo.CmrTiFICADO | 22175572 INn.IllSGO{
UMENTO | e —t— —y
Tpae. ! . : I FECHA DE EXPEDICION |mmnnu SUC, EXPEDIDORA AGENCTA DUCARAMANGA
[ £ VIGENCIA HASTA ] { s il el
| ) I e l e olas | VIGEMCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| #0008 Horas Del 16/03/2012 | ras De ! /A /A 1 e \ ™
| ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANAN ~
i < SECTOR 2 48 TV 57-80 AL IR posas | Mo.pOC.IDENTIDAD |901.170.743-0
! =60 4 = i e ———
e L CERA EDAD CENT 1 T s
URADO | ASOCIACION DE LA TER g RO VIDA MANAN - s Aol ook
ASEG ‘ — TIAL DE ROSAS F Mo, DOC. IDEMTIDAD | 991.178.743-0
4 - it
e O Kol LR L2 | TELEFONO 3176711945
ARI ROS AFE S - o - - —— — ———
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADO e - | o.00c. 10ENTIOAD
| DIRECCION 3 SRS £8 bbb =t bl smrias
| TeLéFONO -
| OBJETO DE CONTRATO ] T e e oy el P
POR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE FECHA FIN DEL CONTRATO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDI —_—
. NDICIONES SIGUEN VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARDS A TERCEROS IMPUTABLE AL CO
NO.3265-22 , CUYD OBJETO ES NTRATISTA DURANTE LA EJECUCIOM DEL CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS ADULTOS MAYORES BENE

FICIARIOS EN LOS CENTROS VID
URBANOS Y CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES SEPU';S?:’;%E:E
BARRANCABEMEJA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE
A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL

CONTRATISTA ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL DE ROSAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPI
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA BENEFICIARIO ADICIONAL : 354 A E INDEPENDIENTE DE

ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA COMO

- ) = — = - )
. NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASTCO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200, 000,008.00 200,000,000.00 200.000.000,08 108.800,0@
EEW'Z - 68,000,020.00 217,051,203.20 217.051.283,20 9,ed
LEIGA_IQBLAS-V_&@CEMP&?A o 60, 000,000.00 217,051,203.20 217.651.203,20 8,09
.Vl'KlCl.lDS PROPIOS ¥ NO Pncfms 3 —— R 60,000,000.00 217,051,203.20 217.651.203,20 ?,%@
L TOTAL ASEGURADO s 200.800.000,00 )
[ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 19.899,02
GOMZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
t === e e DESCUENTOS $
o
P I == EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO i W e,
| COMPARIA | TIPOCOASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 19.839,09
Dy — = GASTOS EXP, $ 0,89
‘- i I . J
) = 5 === = —— === VA $ 1.529,82
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/06/2022 j TOTALA PAGAR L 11.909,00
\
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 0

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA CODERTURA, A

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL |
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECNO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA

EN M CALIDAD COI40 TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRE
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEG

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

cousiATA LK AUTENTIGOAB B E57A POLTER WGREAANGO A PROQICTGAMUNOALSEGUNOS COMED DGIT L 660100 08 SEGUAIGAD GUR ENCURNTAAY B LA PAKTY MUPENioR ST |
. POCKIMENTO Y VR LA EX¥ ERIEHGIA G ESTAN ASSGUSADO COM £ RESPALDO DR ECKROS MUNDIAL TAN MEN UEDES LLAMAN ALALINIA RACIONAL 01 8000 111 235 32T 4TINS}

INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLZA

[
{
|
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|
{
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EXPEDICION DE LA POLIZA. i

TE QUE ME TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLLZA |
SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuUI

SAMEN
OCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN

-

4

S| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA \ a

POULA DE SEGUROS CONTENICA EN ESTE DOCUMENTO, J ?_‘
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H = Lineas de Atencidn al Cliente: 3

’2 ¢ Nacional: 018000 111935 i

« Bogotd: 327 4712-32T74713
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7] ), Cumplimos los suehos de nuestio planela reciclando teponsablemente,
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seqguros T
. ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
mun la DIRECCION CENFRAL CALLF 33N, 68 - 24 MISO5 1,2Y13-BOGOTA
TELEFONOL 2055600 FAX 2051220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaifa slempre ANEXO DE MODTFICACION DE POLTZA DE SEGURO DE
MITAGOOIT 0138 RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
COMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B : P06 AR06REE0A2T7-DEAT
VA RCCIAEN COMON  AUTORE TENEDORES _ VERSTON CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS
'zwounl R-100005150 lm ANI!DI [} I Mo CERTIFICADO | 22175472 [NMIIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECIADE EXPEDICION | 20706/2002 SUC. EXPEDIDORA | AGENCTA BUCARAMANGA
T WIGANCADESDE | WVIGENOANASTA | blas. “VIGENGADEL CIRTIFICADO DESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA
\o;‘m Moras Del | 1670172022 | 24.00 Horas Del | 18/06/2022 N/A [ N/A N/A [ N/A )
D e . S = .
i CONDICIONES PARTICULARES
BENCFICIARIO ST, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILTDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
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o Q Cumplinos los suefios de nuetro planeta reddando responsablamente. s
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860.037.013.6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
et ————
¥ L ROTETENIN 04 P Frov s o 22175572 !
IR/ORI2022
Fecha da Facturaclon Foths Limite de Page mpm7/2012
ANEXO DE MODICACION DL FOLIZA BE S GURD
RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (rcluye gastiss de espedienn) 10.000,00
Poliza No. B-100008 350 VA 1.900,00
Perlods Facturade 16/oNi012 1h/0s/1002
VALOR YOTAL A PAGAR § 11.500 00
EFECTIVO | 3 ]
Datecs del Cliente Cheque
ASOCIACION DF LA
Nombre / Razbh Soelal DCACIONDE LATERCERA EDAD cEnTRO v (TR No Cuents No Cheque Valor Cheque
CECTOR 2 4R TV 87-60 901170743 |
GONZALEZ GALVIS
SEGURDS LTDA
aprecinde Clens
; e ESPACIO PARA EL TIMBRE
b o} bt 8 bty UNICASAENTE o rintts £t s A 1o eyt o o b ey R e ik s
e Vepwing g ’ :uum—glm'n-un(n.-qmnvrwwn I maa
o BEIASTI0 7 8 tenoeki 3 i ’ » g WOEce iy O ite T bt e e ol » B SN D 8w DA T e e denesion it &
b iole, wr . 184 e30g, e LA ] ACERTAN CMEGUES DR OTRAS PLAZRS
- POaE v b e Sng e oummnd o) Com cf & Ly be e FRE ik g e e Sea e g g
' [ iy "0 e pegarasmndiol Com e v = agen se TR ¢ Rador baga ..I
\ :
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
- -BANCO -

Referencia de Pago No. 22173572

28/06/2022 Fecha Limite de Pago /TR
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RISPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos ce expedicen) 10.000,00
Poliza No. B-100005350 IVA 1.300,00
Periodo Facturado 16/03/2022 18/06/2022 . VALORTOTAL A PAGAR $ ! 11.300.00
i
EFECTIVO | $ iy

Daotos del Cliente

Nombre / Razdn Social ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIRETIENCR No Cuenta No Cheque Valar Cheque

SECTOR 7 46 TV £7-40 901170743 | I |

Cheque

CONZALLZ GALVIS
SLCUKOSLTDA

Corresponsales |\| lm
OPCION1 l

IRV

(VS TTO9 938434215 (8010)0000002 F1 T35 7 2(1900)0000000 | 1900(90) 20220224

‘ [ AR RN Y S E SN 2o ib & s s : L : Vi LI RF b TR S T i R \}S‘A‘.~ .|.‘
! |

i Bancos | ‘
1 Corresponsales

{l’ OPCIO'q 2 $3(s02 l" | 20) 229900221 7155 7 1( 19000000000 ) 1900 90) 202207 24

Escaneado con CamScanner



AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0
| AGENCIA
/PROSEGURGSLIDA.  peciBO DE caja

EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERME A 28/06/2022 |AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: cc/nIT
ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VID MANANTIAL DE ROSAS 901170743-0
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS  |IVA TOTAL A PAGAR
100005350 5 10.000 $ 1900 |5 11.900
PAGO DE ADICIONAL CORRECCION 5 -
FECHAS CUMPLIIENTO S -
S -
3 11.900
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO X
. CHEQUE
4 TARJETA
= = OTROS
FIRVIA AUT

- A — — A e e ———

Escaneado con CamScanner
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MUNDIAL DE SEGUROS S.A
NIT. 860.037.013-6

RECIBO DE CAJA

EXPEDIDO EN: FECHA

~ AGENCIA DE

SEGUROS

DATOS OFICINA

TELEFONOS

BARRANCABERMEJA 20/05/2022

PROSEGUROS DEL MAGDALENA MEDIO

CLL 50 NO.17-54

6201695

RECIBIMOS DE: . CC/NIT
ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL DE ROSAS 901170743-0
CONCEPTO POLIZA [PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
100024258| $ 2662016 - |§ 506016 31.689
PAGO DE ADICIONAL CONTRATO | 100005350| $ 10000(S$ - |[$ 1900($ 11.900
CUMPLIMIENTO _ i
E 43.589

OTROS CONCEPTOS DE PAGO

FORMAS DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE
TARJETA
|OTROS
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VIGILADO

k

Seguros
O m U n d l a I. ms? COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 u“a; HME 2¥3. Eamm

GUROS S A TELEFONG. Z855600 FAY 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compafiia siempre Date: 2022.05.18 15:49:11 -05:00
ANEXO DE MOUIF LUACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTD

NIT 860.037 013-6 Codigo de Seguridad:  8CloUr W5rOfqPto3adN/g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
COMOS CIANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO @6 -94-2021-1317-P-@5-PPSUSIRE0008A5S -DEOT
Mo. POLIZA B-106@24258 Mo, ANEXOQ 3 mmm 22173036 Hu.m
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE lmnu:lbu 1:;35;1511 SUC. mtmmn Aﬁeur:u m:mmm
@9:98 Horas Del  16/93/2022  24:0@ Horas Del = 29/86/2825 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL DE ROSAS % Ne. DOC. IDENTIDAD 901.178.743-8
 DIRECCION  SECTOR 2 48 TV 57-80 TELEFONO 31767115845
ASEGURADO MUNTCIPIO DE BARRANCABERMEJA No, DOC. IDENTIDAD ES8.201.988-6
DIRECCION CRA 5 # 58 - 43 PALACTO MUNICIPAL TELEFOND 6223242
BENEFICIARICO  MUNICIPIO DE BARRANCABERMEIA _ et : : ‘No, DOC. IDENTIDAD  838.201.9@8-6
DIRECCION CRA 5 # 58 - 43 PALACIO MUNICIPAL TELEFOND 6223242
OBJETO DE CONTRATD

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE SE PRORROGAN VIGEMCIAS Y SE AUMENTA VALOR ASEGURADO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.3265-22 , CUYOD
DBJETD ES CONVENIO DE ASDCIACION PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LDS ADULTOS MAYDRES 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 BARRANCABEMEIA

NOMBRE DEL AMPARO : VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTD @8:89 Horas Del 17/@5/2022 24:80@ Horas Del 29/11/2812 F 133.&5& H 1.773,08
PAGD ANTICIPADO 0:00 Horas Del 17/65/2822 24:88 Horas Del 29/12/2822 19.985.625,00 3.285,00
PRESTALCIOMES SOCIALES 09188 Horas Del 17/85/2022 24:90 Horas Del 29/06/202% 7.283.658,090 15.798,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:08 Horas Del 17/85/2022 24:80 Woras Del 29/12/2022 7.283.652,00 3.773,00
TOTAL ASEGURADO  § 41.836.575,60
- - . T |
INTERMEDIARIOS | | we % PARTICIPACION PRIMA BRUTA B 26.629,00
GOMZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 180,80 e e
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
COMPARIA TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA . 3 26.619,00
§- GASTOS EXP, 1§ @,00
VA L 3 5.860, 00
: i e & | 31.689,00
COMVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/65/2025 TOTAL A PAGAR |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTD DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE COMNOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 7008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCID, 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 ANEXODS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGD 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 EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIOMES ¥ 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.

-- ey LINEAS de Atencion al Cliente:
@ + Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogota: 327 4712-327 4713
Firma Autorizada - Compania Mundial SeguroS.A. TOMADOR
0 Cumplimas los suedos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
W Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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