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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECOON GENERAL CALLE 33N 6B- 24 PISO5 1,2 ¥ 3- BOGOTA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1882

VERSION CLAUSULADO B6-84-2821-1317-P-85

f
| No. POLIZA |BQ-1BBBE-BZEQ No. Jmsx0| 8 ‘ No. CERTIFICADO = 28317288 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | [ FECHA DE EXPEDICION ll 21/18/20822 'SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUTLLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
l— [ 4 ReEREA DR
P8:88 Horas Del 21/18/2022 24:98 Horas Del 15/86/2823 N/A N/A N/A NSA
" TOMADOR OSTEOMATERTAL SAS No. DOC. IDENTIDAD | 98@.325,997-8 )
DIRECCION CARRERA 17 A NO 15-68 TELEFONO 3174231345
ASEGURADO | MUNICIPIO DE HONDA - TOLTMA No. DOC. IDENTIDAD | 808.109.858-8
DIRECCION CRA 12 N 12 - 17 TELEFONO 3142705413
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE HONDA - TOLIMA No. DOC. IDENTIDAD  86@.108.858-8
. DIRECCION CRA 12 N 12 - 17 TELEFONO 31427@5413 i
= - s =
( OBJETO DE CONTRATO

CUYO OBIETO ES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. C - 245 - 2822 ,

CONTRATAR LA COMPRA DE AYUDAS TECNICAS O DISPOSITIVO DE APOYO PARA LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE HONDA.

, — — - S
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS i
CUMPLIMIENTO 90:68 Horas Del 21/16/2822 24:80 Horas Del 15/86/2023 1.586.268,08 16.600,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS @8:88 Horas Del 21/16/2822| 24:80 Horas Del 15/86/2823 1.506.000,08 | 10.600,00
|
|
L TOTAL ASEGURADO $ 3.000.000,00 ]
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION N (AR s 26.000,00 |
MARIA MARGARITA ARAUJO NUNEZ AGENTES 108,80 f
] DESCUENTOS 4
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) '
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER |%PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 26.600, 08
' |
|| GASTOS EXP. $ 5.800,00
J
VA $ 4.750, 008
\
Lcomsnm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/10/2022 | TOTALAPAGAR 3 22505058
A s

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

O

. Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. J

b

Cumplimaos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,

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

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 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 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 EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADOD, 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 SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

K

TOMALIDR

Lineas de Atencién al Cliente:

¢ Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-3274713
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Asociacin Panamericana de Fianzas
Pansmericsn Surety Asacistion

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza BQ-100060269 y endoso, @ cuyo afianzado es:
OSTEOMATERIAL SAS Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE HONDA - TOLIMA / MUNICIPIO DE HONDA - TOLIMA
, expedida por la Compania en 21/10/2022, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte
del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 21 dias del mes OCTUBRE del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28317288
Fecha de Facturacién 21/10/2022 Fecha Limite de Pago 20/11/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . pig
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye 25.000,00
Péliza No. BQ-100060269 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 21/10/2022 15/06/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO [ § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social OSTEOMATERIAL SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA 17 A NO 15-60 900325997 ‘
MARIA MARGARITA
5 a
Apreciado Cliente:
i ESPACIO PARA ELTIMBRE
2.4 ajero del banco) UNICAMENTE pre
3 el 2 p1aeaz o
;
Mit z r )
o CEPTAM CHEQUES DEOTRAS PLAZAS
www segurosmundizl.com.co en iz imagen de PSE haga clicy continue el procesa de pago
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO -
- BANCO -
Referencia de Pago No. 28317288
Fecha de Facturacion 21/10/2022 Fecha Limite de Pago 20/11/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO O 25.000,00
POIIZE No. BQ-100060269 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 21/10/2022 15/06/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ 29.750,00
EFECTIVO [ § ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social OSTEOMATERIAL SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA 17 ANO 15-60 900325997
— MARIA MARGARITA
e o
- P
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000028317288(3900)000000029750(96)20221120
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(]
o
<
:J
e
>

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22920028317288(3900)000000029750(96)20221120



seguros - - m
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6
\
A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
=
h -
@j grupo eXItor  Jefecty e d évq
CORRESPONSALES . ':- 4 »
J
OPCION 2
N
§ Scotiabank & onvivienon
e
_ =
Ej Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
Y
Ha puntored %
CORRESPONSALES Tedamos inds
; by

\ Tu compania siempre






