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Ciudad y Fecha: PEREIRA 14-oct-23
PAGO A QUINTERO HOLGUIN, CAMENZA
CONCEPTO 31,641,069
RAMO POLIZA N° ANEXO MOTIVO VALOR
CUMPLIMIENTO EC-100029682 $11,900

El valor recibido es contable y tributariamente imputable a la Aseguradora por cuenta de la cual se recauda
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2'Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  wpdBgINEbp2eYuiT90c7PA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-64-2621-1317-P-05 Deo1
-
(No. POLIZA [EC- 100029682 No. ANEXO) 1 | No.CERTIFICADO | 50179699 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION ]14/10/2023 Fsuc. EXPEDIDORA| AGENCIA EJE CAFETERO
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Horas Del l 28/02/2023 | 24:00 Horas Del ‘ 14/08/2024 l N/A N/A ‘ N/A i N/A
————————= — - — -
TOMADOR QUINTERO HOLGUIN, CAMENZA No. DOC. IDENTIDAD | 31.641.069 B
DIRECCION CRA 30C N 14-47 TELEFONO 3113202715
ASEGURADO | DEPARTAMENTO DE RISARALDA No. DOC. IDENTIDAD | 891.480.085-7
DIRECCION CALLE 19 NO. 13-17 TELEFONO 6063686024
BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DE RISARALDA No. DOC. IDENTIDAD | 891.480.085-7
DIRECCION CALLE 19 NO. 13-17 TELEFONO 6063686024 )
( OBJETO DE CONTRATO )
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS UN VALOR DE $5.106.467 PARA UN TOTAL DE $37.357.835 Y SE
PRORROGA UN TIEMPO DE UN (@1) MES Y OCHO (@8) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE TERMINACION INICIAL HASTA EL 14 DE DICIEMBRE DE
2023.
LOS DEMAS TERMINOS NO MENCIONADOS CONTINUAN EN LAS MISMAS CONDICIONES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.@798-CO1.PCCNTR.4694963 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION EDUCATIVA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD, DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA.
R y,
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 28/62/2023 24:00 Horas Del 14/08/2024 7.471.567,00 10.000,00
L TOTAL ASEGURADO $ 7.471.567,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | [ priva BRUTA $ 10.000,00
LIZ KATHERINE GRAJALES ZULETA AGENTES 100,00
C DESCUENTOS $
G EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO D
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 10.000,00
GASTOS EXP. $ 0,00
.3 ¥
IVA $ 1.900,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/07/2024 J TOTAL A PAGAR $ 11:900,90

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

)

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 H.
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COM{)
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
S GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

- VICEPRESIDENTE DE
C.C.52.646.070

unda SegurosS.A.

PRODUCTO

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

Lineas de Atencién al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza EC-100029682 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
QUINTERO HOLGUIN, CAMENZA Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DE RISARALDA / DEPARTAMENTO DE
RISARALDA , expedida por la Compafiia en 14/10/2023, no expirard por falta de pago de la prima de la
p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral
por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA EJE CAFETERO a los 14 dias del mes OCTUBRE del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

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

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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@ mundial  FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.

NIT 260037012-6 031F2530720
Direccion CARRERA 43 B NO. 16 - B5 OFICINA 713, Medelin, Colombia Pégina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE
Hamibira

[ Teléfono Contacta
(IUANTERD HOLGUIR CAMERZA Hed 06 13202716 (UINTERD HOLGLE CAMERZA
Dirsccidn Cludad Cormed Elecironico
CRAIOC K 1447 Parara, Colombiz camieng] 240 yahan =
DATOE DE LA FACTURA
Facha Factura Facha Vencimanto Fecha Valldackin DIAH Foma Da Paga Madio Da Pago
14, 102023 00-00HK 1510203 0d00e14-05:00 Contado Trarsferenda Debilo Inbarbancana
DETALLE DE L& FACTURA
DEACUENTORCARBOR IMPLEETD
r CODIBO DEICRIFCION CANTIDAD | umt |  UNmMaRID % VALOR % VALDR TOTAL
- FOL A CUNPLIKMIENTT 100020582 ANEX 1, : “ 108 ik 15,00 14 100
CERTIFICADD RiTe6s "1 31

ot L Dl e 1

OEIERVACIONEE DE LA FACTURA

SLETOTAL it
Exia fachum aaisard infierases de mon e b iaa mddma penmilids a pati de su fecha de vencimenia, A B34 dol Codgode VA ¥R 0TS B

oMo, g OPEHATION LTI .
i A I'ALAM CUERIE LTI 1.

Factaniadn Ekcinreca, sugun noclcon da s DA ko 108003558 con vgancs del S1E3-00-50 &l L2501 gkle M urrs o r Sk i b o | 031 F2 20000 1 &l 03 1 F0E00D
ACTIVIZAD BEOMOMICA 8811,
RESPONERELES DEL IMIMIES 10 SLEHE LA SENTAS - NA
SO0A08 GRAKDES CONTRIELIYENTES SEGUN RESOLLCKIN ko, 0l En0 BEL M D€ MGENBRE DE a5
ALZH T2 METENSIUR DE A SECUN ESTATUTC TR TARID ARTICLLL 437-2 RUMZHAL &
BOWOS GRANDES CONTRISUYENTES KA BOGOTA SECLK AESOLLIZION Ho. DOHIDMEY DEL 30 08 MARZO DE ANk

A LAS M1 WAk OE SECURDS he SE LES PRACTICH RETEMCION SEGLUN ART. 17 DECHETD 5500 DE 185
CLUFE: BiS Ekbr Bell V2 1 el 1 18 bl s el BRI 0  2500 1 R i St Sl it h
Prirszedier Tez=plidgyes Carvignl Tinoiopis y Samecs 5AE HIC - Nombn del 530 DEN- Frosoes - G 5900520, 1500

Mg resislacns Grica Uu Fackan Ekecind reca Do Ve
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- CLIENTE-
Fecha de Factura 14/10/2023 Fecha Limite de Pago 13/11/2023

EFECTIVO [s

Datos del Cliente

Cheque

QUINTERO HOLGUIN, CAMENZA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 30C N 14-47 31641069
— LIZ KATHERINE
Apreciado Cliente:
ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacioén del pago.
3. Siest le=t 10 NaA SI00 recau la efectivan
esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el numero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

el 13/11/20235e aplicara la clausula de terminacio spedifia 0 el condician: de la poliza y enla caratul

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

-BANCO -
50179699
Fecha de Facturacion 14/10/2023 Fecha Limite de Pago 13/11/2023
EFECTIVO [ § ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social QUINTERO HOLGUIN, CAMENZA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 30C N 14-47 31641069
__ LIZ KATHERINE
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000050179699(3900)000000011900(96)20231113
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990050179699(3900)000000011900(96)20231113


http://www.segurosmundial.com.co/

@ mundial’

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
» gwoéxitor [ efecty edeq
=
CORRESPONSALES . 4
—B_aﬂg_o_!o?—esprz_l__ns?ga?ﬁ Punhodem 72
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
=
g
Elj Bancode Bogota (' Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
\
Hu puntored %
ig Te damos mdés
CORRESPONSALES
F ’

\ Tu compaiiia siempre




