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T COOREIDOECONTRATS - o e s =)
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.MCB83-2024 , CUYO
OBJETO ES
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA CORRIENTE) PARA LOS VEHICULOS QUE HACEN PARTE DEL PARQUE MOTOR DE PROPIEDAD DE “CORPONOR".
TERRITORIAL PAMPLONA

: NOMBREDELAMPARO L SENCIA DESOE } _ VIGENCIA HASTA |  SUMAASEGURADAS = VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 868:98 Horas Del 85/82/2824{ 24:88 Horas Del 38/84/2025 3.65068.080,8¢ 15.906,80
PRESTACIONES SOCIALES 29:88 Horas Del @5/82/2824 24:88 Horas Del 31/12/2827 1.586.080,68 i5.686,80
CALIDAD 88:00 Horas Del @5/82/2824| 24:86 Horas Del 38/84/2025 3.080.080,00 15.088,08

e

£ INTERMEDIARIOS 45.088,08
| AGENCIA SEGUROS ¥ FIANZAS LTDA
45.988,00
5.000,20
b
9,580,608
T %
GO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 85/82/2024 | 55.506,00
s ]

ES DE OBLIGATORIO CURPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/0 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 ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS D 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 ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS FOR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mt DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA /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
POLIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO. -

Lineas de Atencion al Cliente:
# Nacional: 01 8000 111935
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Cumplimos los suefios de nuestrp planeta reciclando reponsablementa.
Protage ef medio ambiente svitando la impresién de este document
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S aANCO DAVIVIENDA
Recaudo Empresarial )
Fecha: 05/02/2024 Hora: 17:14:32

Jornada: Normal
Ofieina: 680
Terminal: CJOBBOWT01
Usnario: 6H1

DATOS DEL CONVENTO
Nombre del Convenjo:
CREDTCORE CAPTTAL

Cuenta Convenio: FhFhkEEn233
Cadigo Convenio: 1232727
No. de Referencia 1:
(31004
No. de Referencia 2°
22990380016014
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $68, 500. 00
Costo Transaccion: $. 00
No. Transaccidn: 114368

Quien realiza la transaccion
Tipo Id: cc

Ne T4: 800162028
Transaccion exitosa en linea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.

Apreciade Cliente:

Mundial de Seguros S.A. .
et e Recibo de Pago
- CLIENTE-
. ; a

05/02/2024 Fecha Limite de Pago 06/03/2024 ,

’ Prima . ‘50.0{}0,(}0
CCT-100007329 VA , - . s
. 05/02/2024 31/12/2027 i - 5030000

EFECTIVO | $ )

Cheque - .
.COMMDT*LDN LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AGENCIA SEGURO!
FIANZASLTDA

ESPACIO PARA EL TIMBRE
: -BANCO -
~ &
e Referencia de Pago No. 380016014
Fecha de Facturacion 05/02/2024 Fecha Limite de Pago 06/03/2024
'k - Prima ‘ 50.000,00
poliza No. €CT-100007329 IVA - 950000
Periodo Facturado  05/02/2024 31/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR S . 59.500,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social Banco No Cuenta No Cheqgue Valor Cheque
: s AGENCIA SEGUROS Y ' ,
Intermediario FIANZASLTDA
X
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(3020)0000038001 6014(3900)000000059500(26)20240306 :
3§
g Bancos
Corresponsales
2 OPCION 2
a {415)7709998039933(3020)031594(8020)22990380016014(3900)000000059500(96)20240306
3
=




