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- mu PRESENTE ANEXO V SEGUN ACTA DE INICIO DE ACTUALIZAN VIGENCIAS
| TERMINGS ¥ CONDICTONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA
| ONTRATO
| :g AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA mcucxtli: x::'fog . uTJs
-5866-22 , CUYD OAJETD ES CONVENTO DE ASOCIACION PARA COMPLEMENTAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEF .
CENTROS VIDA RURALES Y URBANOS € PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO
| N EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS EMPRE Y CUANDO SE
lmuncnm!u » - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SI e i
(LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUS VE 2O8 ot
(CONTRATISTA FUNDACTON SEMILLAS DE ESPERANZA FSE, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUN D 0F
| BARRANCABE RME JA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA COMO BENEFICIARIO SI,
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NOMBRE DEL AMPARO | _ LIMITE POR EVENTO | LIAITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS !
| AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES g m.m.m.o{ 200,000, 00060 200.000.000,00 | 82.192,00 |
PATROMAL | ‘; 60,009, 000.00. 69,000,000.00 60.000.000,00 | 0,09 }
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS E 68,000,000.90, “»""’»“"-"’lT 60.000.000,00 | ch ol bkl
| VENIQURCS PROPIOS ¥ MO PROPICS I " 60,000,000.00 " ¢0,000,000.00| 60.000.000,00 | B 0,00 |
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& TOTALASEGURADO | 200.000.000,00 2 J
-1 2 o ) ) = B N
{ INTERMEDIARIOS | PO | %PARTICIPACION W PRBAA BAUTA s 82.192,00
| GONZALEY GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA (AGENCIAS 160,80 : =
: ;* . 71 | DESCUENTOS $ |
. | ( | |
L - 4 -
s o - EXTRA PRIMA !
( DISTRIBUCION COASEGURO ‘ 2 1 Tomamchon SN — —
| COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLZALIOER | CERTIELIDER ‘% PARTICIPACION | PRIMANETA g 82.192,00 |
:r— E i ' ., { S e, i e ———
- % T o . —- =i | GASTOS EXP. $ 5.000,00 |
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5 e VA & 16.566,09 |
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[- CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA N L T

|

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA,

ES Ot OBLICATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUIZA.
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MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSIQION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POUZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIAQON, ANTI

CIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL EN

Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQuUI

TENDIMIENTQ, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

AFRIADOS A LA CAMARA COLOMBANA DI LA KA STRUCTURA ¥ FALA - b5Y

' ! POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ;
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a Cumplimos los sueios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
? Protege el medio ambiente evitando la Impresion de este documento.
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Referencia de Pago No. 22188360
172023
DOE POLIZA mm‘o’ﬁlmzz Fecha Limite de Pago 18/01/2
RACT s Prima §7.192,00
p 4
e = - IVA 16.566,00
Periodo Fact
bt e 249/22022 VALOR TOTAL A PAGAR 3 | 103.758,00

EFECTIVO | $

Datas del Cliente
Cheque
Nombre / Razén Social FUNDAQION SEMILLAS DE ESPERANZA FSE No Cuenta No Cheque Valor Cheque
VDA PUEBL
. R R N
Intermediario w&ﬂws
SECUROS LTDA
Apreciadas Olante
' ESPACIO PARAEL TIMBRE
; A 'v -c e Cante ol B o UNICAMENTE o mserte ool Doveta 4o rec3udo P ) Jaanhizar 14 ool e referencacon del prge
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- |7 teimiane) y el e mers de tefeiencid Je ety Doinly L0 L0 OC devoivion del
\g . . coriv NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS
- wwrw sequiasmyundial.com.co e [ wnagen de BE haga Cid y (oTlinge o' procesn d» pago
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO .
- BANCO -
2 | __ | ™\
~—Referencia.de Pago-No.——— 22188360
Fecha de Facturacion 19/12/2022 Fecha Limite de Pago 18/01/2023
ANEXO DE Momnaoon DE POLIZA DE SEGURO DE B e
SPONSAS X RACCON ACTUAL nma“"ﬂ_"““' : £xp 87 192,00
Poliza No. B-100006885 IVA 16.566 00
Periodo Facturado 10/10/2022 ! 24/12/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ i : 103.758.00
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Datos del Cliente

Nombre / Razon Social
VDA PUEBLO REGAO

FUNDACION SEMILLAS DE ESPERANZA FSE

GONZALEZ GALVIS

ASESORES EN
SEGUROS LTDA

EFECTIVO

s J

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

900725620

Corresponsales
OPCION1
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(415)7709998434219(8020)00000022188360(3900)000000103758(96)202301 18
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Corresponsales
OPCION 2

|

(415)7709998039933(8020)031 594(8020)22990022188360(3900)000000103758(96)20230118
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INFORMACION DE paco

A continuacid icion:
tinuacién te brindamos informacion de tos distintos medios de pago que tendrds a disposiclon:

OPCION 1 ﬁ

€ scotiabank & DAVIVIENDA |

.

> =
Bancode Bogotd (’ Bancolombia

BANCOS @

Banco de Occidente
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