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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

.

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  r1FT3MRBLFcSulAoUT9e@g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
'VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 96-84-2821-1317-P-085-PPSUS2ROS0200859-DOT
b A
# ] T h
No. POLIZA k‘-lﬂﬁlﬂl#ﬂ# i"“‘ Auexn| 8 Mo, CERTIFICADO 14783168 Na. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 22/82/2823 :lsuc. EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
86:80 Horas Del 22/82/28623 24:88 Horas Del 22/686/2826 N/A N/A | N/A i N/A
L | o
" TOMADOR ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL No. DOC. IDENTIDAD 868.178.385-7 A
DIRECCION TV 2 CR 17 30 TELEFONO 3128230421
ASEGURADO MUNICIPIO DEL PEROL No. DOC. IDENTIDAD 898.986.917-1
DIRECCION CARRERA 18 NRO 82 - 91 TELEFONO 3113890137
BENEFICIARIO MUNICIPIO DEL PENOL No. DOC. IDENTIDAD 898.980.917-1
_ DIRECCION CARRERA 18 NRO 82 - 91 TELEFONO 3113890137 p
[ OBJETO DE CONTRATO 0
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO SOLIDARIO NO. @82 -
2023 , CUYO OBJETO ES :
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE UNIDADES PRODUCTIVAS PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE EL PENOL.
LN &
fi NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS i
CUMPLIMIENTO 86:80 Horas Del 22/62/2823 24:80 Horas Del 22/18/ 2313; 8.492.0660,00 22.521,08
PRESTACIONES SOCIALES @0:00 Horas Del 22/02/2023| 24:@0 Horas Del 22/06/2026 8.492.000,00 84.873,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20:90 Horas Del 22/02/2823 24:980 Horas Del 211"15!21313. 16.984 .066,00 45.842,08
|
] TOTAL ASEGURADO $ 33.968.000,00 )|
. s 3
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION } PRIMA BRUTA $ 152.436, 00
DURANGOS E ¥ CIA LTDA AGENCIA DE SEGUROS AGENCIAS 100,00 [
" DESCUENTOS L3
\ J
p " EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 152.436,00
: GASTOS EXP. $ 5.008,00
L J
IVA % 29.913,00
2
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/€2/2023 TOTAL A PAGAR $ AR 00
. J K 3
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

(/S
|

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y 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 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.
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g P . Y e Y N
Lineas de Atencion al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111935
*» Bogota: 327 4712-327 4713

k. . Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. R TOMADOR N

o

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

=

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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NIT 860.037.013-6 Afiliadas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ' CAMARA EUL%Bqu PASA&APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRA T
Panamicrcan Hﬁl} Asaociatinm

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza M-100191404 y endoso, @ cuyo afianzado es:
ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DEL PENOL / MUNICIPIO DEL

PENOL , expedida por la Compafiia en 22/02/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza

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.

MEDELLIN a los 22 dias del mes FEBRERO del ano 2823.

Y,

Firma Autorizada - Compania Mundial de Seqguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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SUPERINTERDEMCLA FIMAMCIERA
DE COLOMBIA,

VIGILADO

Seqguros . Mundial de Seguros S.A. .
mundial® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 14783160

Fecha de Facturacién 22/02/2023 Fecha Limite de Pago 24/03/2023

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prlina e fia patte U

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 rima (incluye gastos de expedicion) 157.436,00
Periodo Facturado 22/02/2023 22/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR S ‘ 187.349,00

EFECTIVO [ s

|

Datos del Cliente Cheque

ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNA No Cuenta

Nombre / Razon Social
TV2CR1730

800178385

DURANGOSEY CIA
LTDA AGENCIA DE
BSEGUROS

Intermediario

Apreciado Cliente:

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

1. No se aceptan pagos parcizles ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al rezlizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudao para garantizar la correctz referenciacidn del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 2epa2ees se aplicara la clausula de terminacidn automatica especifiada en ¢l condicionado de la paliza v en la cardtula de
esta (articulo1068 cddigo de comercia)
4. 5i realiza su pageo en chegque o de Forma mixtz (efectivo y cheque), solamente gire chegque local 2 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respzldo enddselo correckame y diligencie los dztos del girador (nombre, N (T, teléfono) y €l nimerco de referencia de estz boleta. En caso de devaolucidn del
rheque se cobrara sancidn del 20% de zcuerdo can lo estzblecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
8. Para rezlizar el pago 2 través del botdn PSE, ingrese a nuestra paging web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago.
\\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
-BANCO -
Referencia de Pago No. 14783160
Fecha de Facturacién 22/02/2023 Fecha Limite de Pago 24/03/2023
POLIZA DE SEGR DE CUMUMlE;zﬂ Prima (incluye gastos de expedicién) 157.436,00
Periodo Facturado 22/02/2023 22/06/2026 VALORTOTAL A PAGAR S ‘ 187.349,00

EFECTIVO | $

|

Datos del Cliente Cheque

No Cuenta

Nombre / Razén Social ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNA

TV2CR17 30 800178385

- DURANGOSE Y CIA
SEGURQOS

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

.
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000014783160(3900)000000187349(96)20230324
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014783160(3900)000000187349(96)20230324

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

@ mundial’

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
"\\1
@SN gwo éxyto
CORRESPONSALES lombi L -
Corresponsal Bancario Punto dew
7
OPCION 2
\‘
$ Scotiabank & onvivienon
e
- Bancolombia®™
Bancode Bogota L
BANCOS @
Banco de Occidente
4
B
5
Hu puntored ®
Go T
CORRESPONSALES LR
3 y
<
0
-

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

