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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013:6 Cédigo de Seguridad:  CrbBUwy4eNPRtrM6p88Vig== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 96-64-2021-1317-P-85 peer |
:' No. POLIZA is-leeemzs INo. ANEXO @ ; No. CERTIFICADO | 22195485 No. RIESGO|
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 21/83/2023 /SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE __ VIGENCIA HASTA I N . VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA i
{ 14/03/2023 | 28:60 Horas Del | 31/07/2026 | { N/A N/A N/A |
| TRANSPORTES SAN PABLO SA : v s - : 5 m.ooc.wnmuo-aee 842.883-9
| CALLE 49 # 1 - 63 SECTOR i TELEFONO | 3124505564 |
ASEGURADO | MUNICIPIO DE BARRAHCABERHEJA i No. DOC. IDENTIDAD  890.201.900- 6
|t d i B ’ : . B - e -
| DIRECCION an S # 50 - 43 PALACIO MUNICIPAL i TELEFONO 6223242
Bl sen ara FR St N 35350 : Y LS endirnd NS |
i BENEFICIARIO muxcmm DE BARRANCABERMEJA | No.DOC.IDENTIDAD  890.201.900-6 ey
| DIRECCION | CRA 5 # 50 - 43 PALACIO MUNICIPAL ’ TELEFONO | 6223242
£ OBJETO DE CONTRATO

| —e
'GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACI(NES CONTENIDAS EN EL CG\ITRATO NO 1051 23 > CUYO
| OBJETO ES
|

| PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL ESCOLAR A LA POBLACION ESTUDIANTIL DEL SECTOR EDUCATIVO OFICIAL DEL DISTRITO DE
| BARRANCABERMEJA,

| SANTANDER EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR A LA POBLACION ESTUDIANTIL DEL SECTOR EDUCATIVO
| OFICIAL DEL

DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER.

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE =S VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS |
A b Skl SR it s U A B A s LV ALDR PRI S
CUMPLIMIENTO | 60 8@ Horas Del 14/03/2023 24:80 Horas Del 31/e1/2024 99.879.918,00 159.096,00
'PRESTACIWES SOCIALES : 00 80 Horas Del 14/93/2023\ 24:99 Horas Del 31/07/2026 49.939. 959 00‘ 253.462,00
e e e e o o ] il Rl ad forkied Wl inlloSinad S S A sy RO SIS O Sl PR b d e
CALIDAD DEL SERVICKO ! OO 99 Horas Del 14/03/2923 24 09 Horas Del 31/91/2024 99 879 915 60 159 096 09
e R e e ek e e M T 1. & a3
e : e et o I o MR ek ComNe ey e
3 T 249.699.795,00
(= wiEmaeonmios T T T Teo | %PARTICIPACION ! PRIMA BRUTA s 571.654,00
| GESTION SERVICIOS PROFESIONALES EN sscunos AGENCIAS 100,80 ]
{ T IO AT RNt T R ikt ST A DESCUENTOS s
S ST R A RSERne S o a2 R EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO e |
COMPANIA | TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPAC PRIMA NETA $ $71.654,00 |
z PRIMANEIA. & o X sl
L ) : GASTOS EXP. $ 5.000,00 |
\ { J ERSSL AR 2 AR AR . 1 e ¥
T e s s 109.564,00 s’
,fcoweum DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/03/2623 | | TOTALAPAGAR $ 686.218,00 |
e TSR S s Te s R el S B T R )
§ CONDICIONES GENERALES DE LA Péuu |

et e it et ettt b i i it}

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 COMPARIA
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, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A.
N e ——— e ————————————————————

©

Lineas de Atencidn al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111935

; * Bogota: 327 4712-3274713 |
DADOR. S g © )

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.




PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N°* Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

FAP MUNDIAL

4709

23/03/16
0013-0603-00-0100001660
686,218.00
NIT8000428839

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar" para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.



