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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860037.013-6 Codigo de Seguridad:  EWKOTWG661cGIHyB2DATwwen RESPONSARILTOND CTVIL EXTRACONTRACTIAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES

i

VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULACO 38-81-3921-1337-P-06 ccar
! T
Mo POLIZA us -100065288 Mo, ANEXO 3 | Mo.CERTIFICADO | 71757846 No. RIESGO
moeoocum | FECHA DE EXPEDICION [wu/zeu 'SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
| @0:09 Morss Del | )4/07/2'8 26:80 Mores Del  13/12/2923 N/A N/A | N/A N/A
[ TOMADOR | CORPORACION DE MUJERES WOMBRE Y ANCIANOS DE MUNICIPIO DE MEDELLIN CORPOMHA | No.DOC. IDENTIDAD | 999.065.271-3 )
DIRECCION CL 77 CR NO. 42 - 79 TELLFONO 3164482538
ASEGURADO | CORPORACION DE MUJERES HOMBRE Y ANCIANOS DE MUNICIPIO DE MEDELLIN CORPOMHA Na.DOC. IDENTIDAD | 966.665.271-3
DIRECCION | CL 77 CR NO. 42 - 79 TELEFONO 3164482533
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS Na. DOC. IDENTIDAD
| DRECCION | TeltrONO

( OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CONOTROSI MODIFICATORIO Y PRORROGA NO. 81, EL CuAL AMPLIA
EL PLAZO DEL CONTRATO (28 DIAS, MASTA EL 13 DE DICIMBRE DEL 2023) Y MOOIFICA LA CLAUSULA TERCERA- CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS PARA
EL DESARROLLO DEL OBJETO- ANEXO TECNICO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MOOIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.186-2023-DPC , CUYO OBIETO ES APOYO LOGISTICO PARA EL FOMENTO DE ESPACIOS DE INTEGRACION COMUNITARIA ENTORNO AL DESARROLLO SOCIAL Y
CULTURAL DEL MUNICIPIO DE DONMATIAS MEDIANTE LA CELEBRACION DE CRGULLO CAMPESINO, EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO NACIONAL 135 DE 1965.

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE DON MATIAS COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES

,m MS".‘O nﬁoms. ums V mm&s us.m.m,n; m.m.m,af 232 m 000 ”i 25 425 09
paTaoNaL 69.600.909, 80 69.600.809, 88 69.600.000,08 | 2, eo
!CMMTISYAS Y SUBCONTRATISTAS so.su.m.ni 69.0680.000, 00 69.5“.000,00} ' "
| VEHICULDS PROPICS ¥ KO PROPIOS 69,000, 000,00 69,000, 000,00 69.600.000,00 8,08
I \
| |
i ; ‘ 1
L TOTALASEGURADO | § 232.009.968,00 J
2 . . s 2 :
f INTERMEDIARIOS PO | % PARTICIPACION | [Conmeasnuma s 26.425,00
lmu DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS ;IOB,“ |
I8 || DESCUENTOS s

—— = EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO 3|
\ 1 )
|. i | GASTOS ExP. s 8,00

VA s 4.431,00
’ CONVENIO DE PAGO % DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/11/2823 | | vovALAPAGAR ’ 38.256,09

( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/ ASECURADO 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 ARTICULD B2 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 EXPEDICION DE LA

EN Mt 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 COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ 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.

Jw { Lineas de Atencion al Cliente:

Foma : A ‘\-f'"-"' 5 + Nacional: 018000 111935

ANGELA « Bogota:327 4712-3274713
' W“ / \

Cumplimon los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio amblente evitando la impresion de este documento Ak
H Na.

/
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GILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

@ mundial®
mu n a TELEFONO: 2855606 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES CLAUSULADO 2021 PPSUSSROGIAE00.
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VIO e AR i 2o

.

rmu't':'uzal NB- 180865288 |n¢mo| 3 l No. CERTIFICADO lnwm luanm )
moo:oocuusmo[ [moemoou [zz/n/zm Imm BOGOTA

‘ VIGENCIA VIGENCIA A DIAS (1A DEL CERTIF DESDE v DEL

09:00 Horas Del | 14/67/2023 |24:00 Moras Del | 13/12/2023 N/A N/A N/A N/A )
[ CONDICIONES PARTICULARES 7

-

S QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANDS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CORPORACION DE
MUJERES HOMBRE Y ANCIANOS DE MUNICIPIO DE MEDELLIN CORPOMHA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO
DE DON MATIAS,

. BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE DON MATIAS COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO,
PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL.
, - MASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE DON MATIAS 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
CORPORACION DE MUJERES HOMBRE Y ANCIANOS DE MUNICIPIO DE MED, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO
DE DON MATIAS BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE DON MATIAS COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS
DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

. Cumplimos los suefias de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando [a Impresién de este documento. HQJA NG,
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

- CLIENTE-

Recibo de Pago

Fecha de Facturacion

Datos del Cliente

Nombre / Raz6n Social
CL 77 CRNO. 42 -79

Intermediario

II|\

71797046

22/11/2023 FechaLimite de Pago

22/12/2023

EFECTIVO [ $

CORPORACION DE MUJERES HOMBRE Y ANCIANO 5P No Cuenta No Cheque

900065271

AGENCIA DE
SEGUROS SYS LTDA

TOTAL

Valor Cheque

\

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 referenciacion del pago.
3. 22/12/2023
esta (articulo1068 cédigo 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 enddselo 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 sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Pararealizar el pago a través del botéon PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.
K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
Referencia de Pago No. 71797046
Fecha de Facturacion 22/11/2023 Fecha Limite de Pago 22/12/2023
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social CORPORACION DE MUJERES HOMBRE Y ANCIANO 3 No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL77CRNO. 42-79 900065271
L. AGLENCIA DE
Intermediario SEGUROS SYS LTDA TOTAL

Corresponsales

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000071797046(3900)000000030256(96)20231222

£ Bancos

Corresponsales

-“ OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071797046(3900)000000030256(96)20231222



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

@ Sl:'\gm\sdial' Recibo de Pago

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
\
RS
-7
edeq
»
CORRESPONSALES
Conespansa Sancano Pmtode_pa_g_t_)
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
p—
-
@] Bancode Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES Pr.ccmsa mos

J

\ Tu comparfiia siempre



