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BANC NIT: 891180009-1 NG
| of.5R m@ﬁ@ OFICIAL DE PAGO RENTAS MENORES iy o e
= ""5. &0 ABR - N Fecha de Emisién 10/04/2023
CONTRATO POR RESTACEQ,N‘DE'SE;R\{ICIQ:_ No.deRecbo 23@1041%069 39
APELLIDOS Y NOMBR Bﬁ&é‘\r sl}c‘mL L DEL CDNTRI_BUYE;\!TE CEDULA/NIT TELEFONO DIRECCION ;

JOHN FREDERICK CRUZ-MOTTA™ ™ 5828343 318413406 K5252

i B8 *‘m!':|“l’- A RENTA, TACAD

RAGES

1 tSTA:\MEJLLA ADULTO MAYOR ' S 1 $1.318.620 2,00% $ 26.000

2 ESTAMPILLA PROUSCO i $1.318.620 6,00, $0
QBSERVACIONES: ACEPTACION DE OFERTA NO, 1482 CUANTIA MNSPDHCMCPS011-2023 R b

| 10/04/2023

- '30/04/2023

$ 26.000

415)7709998000506(3020)00230104 imprimio: ELCYOR -14:10:48 - 179.1.192.23

COPIA CONTRIBUYENTEM




seguros "
RECIBO ELECTRONICO No. 1735580706
@ mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: NEIVA 10/04/2023 9:22:48 a.m.
VALOR TOTAL: $856.346,00
RECIBO DE: JOHN FREDERICK
NUMERO DE IDENTIFICACION: 5828343
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.S.E. 20239900385513 2015024857 BANCOLOMBIA 856.346,00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100087572 Certificado(s): 34282564; Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pdéliza(s): 100016431 Certificado(s):
34282567
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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BE SOLOMES

VIGILADO

SeqUIros

mﬁnd!al J?Ailgjita"y signed by COMPANIA

NDIAL DE SEGUROS S A

CIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,27 3- BOGOTA

.. P TELEFONDY 26 : ’
* tu compaiia saempre Date: 2023.03.31 10-26-39 .05:C0 TLEFOND: 2855600 FAX 2651220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO 7
POLIZA DF SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT BE0.037.013:6 Codigo de Sequridad:  6KBSOATKNINSZ frvP8eghQ== {
65 GRANDES CONTRBUYENTES g equ ¢ B i ENTIOADES ESTATALES DECRETO 1082 ;
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES VERSIGN CLAUSULADO B6-84-2021-1317-P-85-PPSUSIREG0G8605S-0061
 No. POLIZA |NV-109087572 o ANEXD. © | No.CERTIFICADO | 34282564 iNo, RIESGO
; v : - ‘
1T|POD€I)0C8M£NI‘U § FECHADEEXPEBEC!ON 31/63/2023 §SUC EXPEDIDORA AGENCIA NEIVA i
L MGENCIA BESDE L MIGENCIABASTA T plag ' EL CERTIFICADODESDE 77 m_wwmmmnﬂmm%,M.,,,,,i"‘i‘;
| ©9:08 Horas Del | 31/03/2023 | 24100 Horas Del | e5/e1/2027 N/A !@/A i N/A
TOMADOR | CRUZ MOTTA, JOMN FREDERICK o ’ b Mo DOC. IDENTIDAD 5.828.343
DIRECCION | CALLE 9 NO. 12-48 BARRIO ALTICO ; TBLWG 8715912
Askcun i o e S T
4 “B'f e S e _m?z__ - e i
BENEFIIARIO | MUNICIPIO DE NETVA - . Ho.DOC. IDENTIDAD | 891.180.609-1
 DIRECCION CRA 5 9 74 ; - YELEFONG |8759422 ;

QBJETO OE CUN’!‘RM’O

GARAN‘FIZAR El. PAGU DE LOS PERJUICIDS DERIVADGS DEL INCUM’LIMIENYO DE LAS GBLIGACIONES CONTEMIDAS EN U\ COMUNICACIQN ACEPTACIGN DE
OFERTA NO. 1482 CUYO OBJETO £S: “PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS Y MONTAJE A TODO COSTO DE LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA ENTREGA

DE ?“.NCENTIVOS PARA LA PARTICIPACION EFECTIVA Y GARANTIAS D EJERCICIOS Y ACTIVIDADES DE LA MESA DE VECTIMAS LEY 1448 DE 2011, ARY 193
Y 85",

%, [ . 5 . i
i N o
o NOMBRE DEL AMPARG ' VIGENCIA DESDE / VIGENCIA HASTA / SUMA ASEGURADAS |/ VALORERIMAS ,
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 3176372023 34:89 Horas Del es,fewzeuy 11.000.600,00 | / 25.062,00
PRESTACIONES SOCIALES ©9:80 Heras Del 3i/63/2023 24:886 Horas Del 95/81/2827 11.2¢0.600,00 //" £2.283,08
CALIDAD DEL SERVICIC ©0:00 Horas Del 31/63/2623 24:08 Horas Del 05/41/2025 Vi 11.000.000,08 35.043,00 |
b . S e o ' TOTALASEGURADG | §  33.000.000,00
INTERMEDIARIOS . o % PARTICIPACION PRIMABRUTA $ 122,308, ee
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 100,00 e
A AR B A 0 0 - A ot AR ES an ﬁﬁsfusnm 3 s i
, — S : ExTRAPRIMA §
o DISTRIBUCION COASEGURO ’ i e h ]
ComPARiA i TIPO COASEGURG | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTIGIPACION | PRIMANETA $ 122.308, ee;
) 1
GASTOS £)XP. $ 5.0800,00 %
- _ T A = s 24.189,00 |
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/83/2023 || OTALAPAGAR $ (el
CONDICIONES GENERALES :rsm?éma o Hemen o |

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLEENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATHS POR LO MENOS ANUAEMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR YO ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. :
BE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 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 FOR LA EXPEDICION DE LA POUIZA. i
EN M! CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIEIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MEDISPOSICION LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EE PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS, COMPARIA /0 POR EL INTERMEDIARIOS OE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, A

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

2

Flrma Autemada Compama Munﬁrai Seguro S.A.

H

Lineas de Atencién al Cliente:
¢ Nacional: 01 8000 111 935
= Bogotd: 327 4712-327 4713

%,

Cumnplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio amblente evitando la impresidn de este documento,

HOUA No.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

AFILADOS & 14 DAL (OUOMBIANA DE LA INFRABSTRUC TURE ¥ BASA - APF




CECOLOMBA

VIGILADO

® & |
mund' al o é COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
Digitally signed by COMPANIA OIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
\ . MUNDIAL DE SEGUROS S A | TELEFONO 2835600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.LO
I V] COM?Q'}IB siempre Date: 2023.03.31 10:30:08 -05:00 i
; POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 850.037.0136 Codigo de Seguridads  61pOSUFNSIKO9TAZYItvyQes EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ! i
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i VERSTON CLAUSULADO 36-83-2221-1317-P-86-PPSUS2RE68G00027-D8L
A\ #
No.POUIZA {qum:m No. ANEXO, 0 | No.CERTIFICADO | 34282567 {No. RIESGO|
| T1PO DE DOCUMENTO I | FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2023 AGENCIA NEIVA

T VIGEWGIADESDE T ViGENCIAHASTA /D
:\ ©8:08 Horas Del | 31/83/2023 24:986 Horas Del T 85/87/2824

| CRUZ MOTTA, JOHN FREDERICK 1 No.DOC. IDENTIDAD | 5.828.343
CALLE 9 NO. 12-48 BARRID ALTICO T TELEFONO 8715912
CRUZ MOTTA, JOHN FREDERICK Mo, DOC. IDENTIDAD | 5.828.343
CALLE 9 NO. 12-48 BARRIO ALTICO TELEFONO ez
BENEFICIARIG | TERCEROS AFECTADOS i Ho. DOC. IDENTIDAD e
. TELEFONG o
[ LSS i OBJETO DE CONTRAT ; . o - . s
?SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DE LA
| COMUNICACION ACEPTACION DE OFERTA NO. 1482 CUYO OBJETO ES: "PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS Y MONTAJE A TODO COSTO DE LOS ELEMENTOS
| NECESARIOS PARA LA ENTREGA DE INCENTIVOS PARA LA PARTICIPACION EFECTIVA Y GARANTIAS DE EJERCICIOS Y ACTIVIDADES DE LA MESA DE VICTIMAS
| LEY 1448 DE 2811, ART 193 Y S5".
E%JHLSEGURADO: JOHN FREDERICK CRUZ MOTTA Y/0 MUNICIPIO DE NEIVA
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE NEIVA
| ASEGURADO ADICIONAL: SE TENORA A MUNICIPIO DE NEIVA 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 3OHN FREDERICK CRUZ MOTTA, i
: " SR— /'
: NOMBRE DEL AMPARG it LIMIYE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS | VALORPRIMAS 7/
AMPARD BASTCO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 116000800, 00 232080000.60 | 232.000.000,00 587.310,00 |
 PATRONAL o 69608088 .06 \ 59680609, 60 69.600.800,00 @,00 |
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS o 6960080000 59602000. 08 69.600.800,88 0,00 |
.VEHICULVE)E PROPIOS YHUMPRNDPIUS . ) o 59699&966& T 5968%@;:”00{ 6£9.600.0600,08 o ?,93 i
Fa¥)) =
: s WL} =~
{ ; N~ A /B ) IDTAL ASEGURADO $ 232.000,000,00
WS : . e
INTERMEDIARIOS . /. leaRnciPACION || emABRUTA | 3 587.310,00 |
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS / © T hee, e ]  — 1
Uil it Rt N S A / e ————— o e s |
DISTRIBUCION COASEGURO } . —
T i i
COMPARIA TIPC COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER E%MMMION; PRIMANETA $ 587.310,00 |
GASTOS EXP. 3 5.000,00 i
— . NN (TR SN N . - i " 112.539,00 |
| CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/63/2023 TOTAL A PAGAR ¥ 764'349'°BJ

e  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

sy i

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 ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, S COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LAPOLIZA,

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
© 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 EXPEDICHON DELA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOA M 4‘3&C1ON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME ¥AN SIDO EXPLICADAS P A Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, ENAIRTUD DE T ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- iy
i \' 1
| Lineas de Atencién al Cliente:
' R « Nacional: 01 8000 111 935
' i s Bogoté: 327 4712-3274713

i

|
H
\_ Firma Autorizada - Compa#ia Mundiat Seguro S.A. L

£

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