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SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULADO 06-64-2021-1317-P-85

Mo, RIESGO

| No. PbL;IA-‘fES“im31564 No. ANEXO @ No.CERTIFICADO 100118219  No.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 08/07/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del  @8/07/2024 . 24:88 Horas Del 12/01/2028 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR SARRIA ALMEIRA, JESUS ANTONIO No, DOC. IDENTIDAD  1.062.286.671
DIRECOION  CALLE 7 NO 9-48 " Teutromo 3155246785
ASEGURADO  MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO Mo, DOC. IDENTIDAD  891.500.269-2
DIRECCION CL 3 NO 9-75 BRR CENTRO TELEFONO | 8443000
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO Mo, DOC. IDENTIDAD  891.500.269-2
TELEFONO 8443800

DNECC'ON . CL 3 NO 9-75 BRR CENTRO
‘ OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATG DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.357-2024 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PRODUCCION, ELABORACION, DIVULGACION Y/O PUBLICACION DE NOTICIAS Y ACTIVIDADES DEL MUNICIPIO A TRAVES
DE UN MEDIO DIGITAL DE CIRCULACION MUNICIPAL Y REGIONAL PARA LA VIGENCIA 2024 DEL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAC

"Con 1z emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momentc podra

NOMBRE DEL AMPARO "'VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
TUMPLIMIENTC 00:68 Horas Del ©8/@7/2024: 24:08 Horas Del 12/87/2025 3.292.209,00 16.641,20
PRESTACIONES SOCIALES 00:08 Horas Del ©8/87/2024° 24:00 Horas Del 12/01/2828 3.292.209,6@ 23.145,0@
CALIDRD DEl SERVILIC | 98:0@ Horas Del ©8/87/2024 24:00 Horas Del 12/87/2025 3.292.200,08 15.975,38
B i A i v ‘TO”‘ Asscunoo s g.a76.c00.00 -
INTERMEDIARIOS VRO L. NPARTICIPACION | poiua pRuTA L 55.762,20
JAVIER PLZ SUAREZ ¥ C16 LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00 -
’ T DESCUENTOS ]
: .| EXTRAPRIMA !
DISTRIBUCION COASEGURO S S :
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER ;u PARTICIPACION PRIMA NETA . $5.762,80
GASTOS EXP. Y 5.000, 00
!
VA Ls 11.545, 090
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/07/202 ] ls 72.307,008
» Fecha de Pago: 08/07/2624 | TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES UE OBUICATORIO CUMPLIAIENTO DILGENCIAR EL FORIAULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
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EL TOMADOR 1/0 ASEGURADO SLGUN CORRESPONDA, Sk COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS < ~ENC =
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICG DE COMERCIO, MOBIHCADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA’MQ::NII,I‘R.‘:}:"N'“O DE VIGENCIADE LA Pom,':ﬁ POUZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL cou?ao l;u Vi "‘rA el nlsi COMPARIA s
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE L(A PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA AEGY DARA DRRECHOAL 3
EN MI CALIDAD COMO TOMAGOR DE LA POLIZA INDICADA EN £4TA CARATULA, MANIFIES TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M Diefirs e ) N b
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDG EXPLICADAS POR. & (1 :)‘;‘A:::::f 'SN e A it Z.OAUZUAI «
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: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S-A. -
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Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

—a 05 0F

CALE 7 NO 5=48

bpieciatn Cluwnte

860.037.013-6
- CLIENTE-
100118219
Fecha de Facturacion 08/07/2024 Fecha Limite de Pago 07/08/2024
??&%"gg?sg%&afé Cous'és'élrhg?;gg Prima (incluye gastos de expedicién) 60.762,00
Pbliza No. CCS-100031564 IVA 11.545,00 ,
Periodo Facturado 08/07/2024 f 12/01/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ 72.307,00
EFECTIVO |
Clhiente Cheque
Nombre / Razdn Social SARRIA ALMEIRA, JESUS ANTONIO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
1062286671
% JAVIER PAZ SUAREZ
ASESORES
7 ESPACIO PARA EL TIMBRE

DI bss

JHNC AR TE

gl & N

PATRIMONIOS AUTGROIOS mﬂgmwr ATALHDUCIARIA

| e o) ' Vo %y I 1 |
NOSEACEPIAICHLQUES DE OTHAS PLALAS

CPrvunund el com (RN} | i oot ¢ )

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

#4




{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

