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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLINIENTD

NIT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  OTnfQTEECE]1£ICTSYovBwen FNTIDADES FSTATALES DECRETO 1987
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULACO 06-94-3921-1337-P-0% oear
T T
No. POLIZA no-xomn;s [No. ANEXO 2 1 No. CERTIFICADO 138059335 No. RIESGO
tvoo:oocunaﬂo ‘ FECHA DE EXPEDICION EZGII)IZOB 'SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA OCCIDENTE
| @0:00 Worss Del y 17/03/2025 | 28:80 Woras Del | 30/87/2027 N/A N/A | N/A | N/A
" YOMADOR | TRANSPORTES MARSOL SAS | No.DOC.IDENTIDAD | 819.666.311-4
DIRECCION CRA 55 74 16 9 TELLFONO 3213690599
ASEGURADO | DGSM - DISAN -  DISPENSARIO MEDICO NIVEL IT BARRANQUILLA No. DOC. IDENTIDAD | 981.540,734-2
DIRECCION ViA 48 CALLE 58 ESQUINA B B B TELEFONO 3319576
BENEFICIARIO | DGSM - DISAN -  DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BARRANQUILLA | Ne.DOC. IDENTIDAD | 991.548,734-2
_ DIRECCION VIA 48 CALLE 58 ESQUINA | TELEFONO 3319576

| OBJETO DE CONTRATO

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO

USUARIOS Y FUNCIONARIOS OEL DISPENSARIO MEOICO NIVEL II BARRANQUILLA.

DE PRORROGA DEL 12 DE DICIEMBRE DE 20823

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1_NTC_4118833 ,
CUYOD O0BIETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS, ENTRE LAS CIUDADES DE BARRANQUILLA Y CARTAGENA, PARA LOS

[ NOMBRE DEL AMPARO | vieEIApesse | VIGENCIA MASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
,curummn “ »a Fhru Del 12/11/?!23 24 H rbrls ml ”lelml 965 587 50| ", 00
rnzsuums S(KXALES . I. Mn Del u/unoz: 24 H mrls Nl ”10712.27 uz 793 75“ 2,00
!CALM ﬂ.“ lhnl on ulnnon; u 00 Norls kl unuuu 965 587 50 21,333,008
l
’ . .
| INTERMEDIARIOS TPO I % PARTICIPACION ] s 21.333,00
LOOI.GO!A SECURE AGENCIA DE SEGURDS LTDA AGENCIAS 1100,“ J
t 1 s
I | |
4 B — o _'_lvm_ ‘"—vlla _a -I _—n—nvl—l—.rﬂ—vl Il_ﬂ B — 1
l Al
| comPARiA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. $ 21.323,06
{
i’ | 1 s 8,00
. & . VA s 4.083,27
- o \
, \ ' 3 75.386,27
CONVENIO DE PAGO 1 DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 26/12/2823 || TOYAL A PAGAR o
\ J \y

( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

|

£5 DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
(ORCULAR X

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE 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

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA AUT!
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA

DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

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 ¥ 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.

n
. Lineas de Atencion al Cliente:
g Seguros SA. ; { 8 « Nacional: 01 8000 111 935
m - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO : « Bogotd: 327 4712-327 4713
T iy 2.8 TOMADOR y \

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

©
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Afiliados
NIT 860.037.01
SOMOS GRANDES COb u'mpm;r-nrc m PASA&A PF
IVA RECIMEN COMUN «AUTORETENEDORES Anziotte Permeriinre & Poaroe
e R

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CB0O-180017236 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
TRANSPORTES MARSOL SAS Asegurado o Beneficiario: DGSM - DISAN -  DISPENSARIO MEDICO NIVEL II
BARRANQUILLA / DGSM - DISAN - DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BARRANQUILLA , expedida por la Compafiia en
26/12/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN BOGOTA OCCIDENTE a los 26 dias del mes DICIEMBRE del afo 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Sequros S.A,

‘ & Curmplimos [os suefios de nuestro planeta recdando responsablementa,
74 Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento,

ALIADGE A LA CAMARA OLOVEIANA DE LA WFIAZSTRLCTURA Y PASA . A5F




Seguros, Mundial de Seguros S.A. :
@mundml‘ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
\

Referencia de Pago No. 130069395
Fecha de Facturacion 26/12/2023 Fecha Limite de Pago 25/01/2024

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
TRANSPORTES MARSOL SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social
CRA5574169 819006311

- COLOMBIA SECURE
Intermediario AGENCIA DE TOTAL
SEGUROS LTDA

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. 25/01/2024

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.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

Referencia de Pago No. 130069395

Fecha de Facturacion 26/12/2023 Fecha Limite de Pago 25/01/2024

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
TRANSPORTES MARSOL SAS Banco No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

Nombre / Razén Social
CRA5574169 819006311

_ CULUMBIA SECUKE
Intermediario AGENCIA DE TOTAL
SEGUROS LTDA

- | | | o

Corresponsales H“HH ‘“ H“‘ “ “H“H“N “ “HH“H“H“‘“ “H“H“HHH

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000130069395(3900)000000025386(96)20240125

Bancos
Corresponsales
§ OPCION 2
[ (415)7709' 5

15 998039933(8020)031594(8020)22990130069395(3900)000000025386(96)2024012



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

N
GO €XtO  Cefecty  edeh

Sl g
SN  Bancolombi = \% »
g A=

Conuspansa Sancanio Punto de pago

OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
.
El:l Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
Ha puntored s
CORRESPONSALES Te damos mas
J

VIEIACD TR

\ Tu compaifiia siempre



