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i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO i
i i
NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridad:  1E++U9I3mhId+RF2zsV//yA== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 i
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | i
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317-P-05-PPSUS2RE88008859-D2AL i
Nao. POLIZA BQ-180076620 ‘Mo ANEXO 8 Ho. CERTIFICADO 28339263 ‘No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION ;13/06/2823 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUTLLA
SO  — p— i - i " " S S— I — i
A VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | plas | VIGENCIA DEL CE A VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
©6:90 Horas Del 13/@6/2823 24:99 Horas Del | 30/06/2024 | N/A N/A N/A 4
\ " —— i — : S— Wo— —— ——" - - - ¥ - {
OROZCO IARAMILLO, MARY LUZ ‘ | No.DOC. IDENTIDAD | 50.901.234
i 64 13 75 ED MONTECARLO TO 2 AP 603 | TELEFONO 3016964387
. ASEGURADO  MUNICIPIO DE MONTERIA | No.DOC. IDENTIDAD 860.096.734-1
i DIRECCION  CL 27 3 16 TELEFONO 17918720
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE MONTERIA B ) | Mo.DOC.IDENTIDAD  860.096.734-1
DIRECCION  CL 27 3 16 TELEFONO 7910720
~ OBJETO DE CONTRATO 4 |

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS VDEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES tONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE ,
SERVICIOS No.CD-SGOB-545-2823 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE GOBIERNO EN LOS ASUNTOS QUE | ‘
. LE SEAN REQUERIDOS i

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS | |

CUMPLIMIENTO 90:0@ Horas Del 13/86/2023  24:0@ Horas Del 30/06/2024 3.150.353,70 13.223,00 |
' CALIDAD DEL SERVICIO 8@:08 Horas Del 13/66/2923§ 24:08 Horas Del 33/86/2624: 3.158.353,78 13.223,006 !
| e - i —~ e —— — i
i

oo i DYPRMEDIRRIOS | oo poce o TR 26.446,00 |
| CARPA PROMOTORA DE SEGUROS LTDA AGENCTAS ] |
o 26.446,00 | i
5.000,00 | i

S - o - ) ) 5.975,00 |
{ { . R 1 % 37.421,00 {
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/86/2023 | TOTAL A PAGAR { !

 CONDICIONES GENERALESDELAPOLIZA

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).

SRA T PASA - AFF

£ 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 B2 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 DlSPQSTKlCW LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P(',‘)UZA_ 2|
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA /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 24
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. g

! Lineas de Atencion ai Cliente: ::%
< ; . %% = Nacional: 01 8000 111935 2
} i : * Bogotd: 327 4712 -327 4713 S |
Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. TOMADOR J : :

cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente, 1
Protege el medio ambiente evitando lg impresion de este documento < |




seguros _.
RECIBO ELECTRONICO No. 706052363
@ mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA 13/06/2023 5:36:19 p.m.
VALOR TOTAL: $37.421,00
RECIBO DE: OROZCO JARAMILLO MARY LUZ
NUMERO DE IDENTIFICACION: 50901234
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20239900663959 2134866409 BANCOLOMBIA 37.421,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100070620 Certificado(s): 28339263;

OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




