Digitall DIRECCION GEN N 68 - i 5 A
MUNDYAL Rl i ERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOT

-
se g uros . . 1’, S
< : ) mundlal sl CERBRRI ‘ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
|
i

- » TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Dat: 2024.09.09 09:18:03 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: HErxCSYURGPBIXTtSz3y3w== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VEASION CLAUSULADO @6-84-2021-1317-P-05-PPSUSIR006086059-DOT
LN
7 T T Y = T T
No.POLIZA C6-1057690 Mo, ANEXO © No. CERTIFICADO | 40208647 No. RIESGO|
T |
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION les/aanaza ‘sm'_ m!nlnouj CARTAGENA
[ VIGENCIA DESDE ~ VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\ i | !
09:0@ Horas Del 06/09/2024 24:8@ Horas Del 21/12/2027 | i N/A 1 N/A i N/A | N/A
[ TOMADOR | E.S.E CAMU PUEBLO NUEVO S ‘ No.DOC. IDENTIDAD | 812.001.526-9 |
! CR 1@ 13 92 CL IVAN QUINTERO TELEFONO | oli.b2183@hotmail.co |
| GOBERNACION DE CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD | 800.183.935-6
CALLE 27 NO 3 - 28 PALACIO DE NAIN TELEFONO 7848940 i
GOBERNACION DE CORDOBA - | No.DOC. IDENTIDAD  860.103.935-6
CALLE 27 NO 3 - 28 PALACIO DE NAIN } TELEFONO 7848948
; OBJETO DE CONTRATO
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.S5-805-2624 , CUYO

0BJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD

_— PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO.

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

s 5 s - A= - /
i NOMBRE DEL AMPARO } VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©08:00 Horas Del 3618912624: 24:0@ Horas Del 21/@6/2025 45.000.000,00 106.521,00
| BUEN MANEDO DEL ANTICIPO ©00:88 Horas Del @6/89/2824  24:0@ Horas Del 21/86/20825 180.000.000,00 426.082,00 |
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 86/@9/2024 24:08 Horas Del 21/12/2027 22.500.000,00 222.103,00 ‘
TCALIIJAD DEL SERVICIO 008:00 Horas Del 05/80/2024| 24:08 Heras Del 21/86/2025 200.000,08 186.521.00 |
stk e R e e S i et i) Wt e cosdniieso A GG st o) G -l
|
2 = TOTAL ASEGURADO $ 292.500.008,00 ¢
- INTERMEDIARIOS R I %PARTICIPACION | [  prima mRUTA s 851_22.,‘99'1
| PEDRO LUTS GUTIERREZ SANCHEZ AGENTES !fma.ee |
e ey S £ e o e —-—" T —— o B T 1 D‘EmEmm s
...... . . J :
S e s o R et o i " EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO : ! E L B " |
i COMPANIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER Em PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 861.227,00 |
e ; i e R
I Te—— - TS, W = GASTOS EXP, $ 5.000,00
4 . e R —— VRN & L = TS NS
I o R ) o ===l —————— VA $ 164.583,00
£ i i
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©9/89/2024 | | yoraiasacia b4 1.03@.810,00
A BTSSR~ Yo s T R— - e ————— - % ; . s v
3 » TR A =il e
| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i
s S R i =2
| 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).
W
@

EL TOMADOR Y/ 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARNIA
| DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. 1
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M 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 Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GAl TIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

BUPERIM FENGERCIA FIRARCIERA
OF COLOMBA

| - l | gu Lineasde Atencion al Cliente: 1
{1 1 | &% + Nacional: 018000111935
‘ B » Bogots: 327 4712-3274713 |
8l - CCassm St (. R PRORE
<
_6‘ Cumplimas los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
> Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
L HOUJA Ne.

AFIIADOS A LA CAMARA (TLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Seguros =t N
® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . P 2
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 9©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000080859-DO6I )
4 -
No.POLIZA | C6-1057658 |No. anExol & | No.cermFicaDO | 46208647 [No riEsGo
TIPO DE DOCUMENTO lnacmnar_xpsmcm iewas;zaza |SUC.EXPE)MA CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|90:00 Horas Del l 06/09/2024 |24:08 Horas Del] 21/12/2027 N/A i N/A N/A N/A )
[ A
CONDICIONES PARTICULARES
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidén: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 918@09111935"
o—
&
*
:
g
A
5
8
: :
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:
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5] Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. é
> Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No. g




. 0s i Mundial de Seguros S.A. °
@ ﬁﬂﬂdlal 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
7 \
 Referencia de Pago No. 40208647
Fecha de Facturacion 09/09/2024 Fecha Limite de Pago 09/10/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 - Ma tncLye: Xpedicin) 866.227,00

poliza No CG-1057690 164.583,00

Periodo Facturado 06/09/2024 ‘I 21/12/2027 VALOR TOTALA PAGAR $

\ 1.030.810,00

EFECTIVO [ s )

Datos del Cliente

Nombre I Razén Social E.S.E CAMU PUEBLO NUEVO

CR 1013 92 CLIVAN QUINTERO 812001520

oy PEDRO LUIS
Intermediario GUTIERREZ SANCHEZ

Apreciado Cliente:

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

101 eptan parciale ESPACIO PARA EL TIMBRE
oy z.Alre ja fc presencial (ante ¢ ro dal banco) UNICAMENTE st bolets de recaudo para tizar cta referanciacion o ¢
09/10/2024 5 A3tz e

35 AUTONGMOS C ORP CAPITAL FIDUCIARIA

1gina web www.sequrosmundial.com.co

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

40208647

Fecha de Facturacion 09/09/2024 | Fecha Limite de Pago : 09/10/2024

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Prima (incluye gastos 866.227,00

CG-1057690 164.583,00
06/09/2024 21/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ \ 1.030.810,00
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente

Cheque

Nombre / Razén Social E.S.E CAMU PUEBLO NUEVO

|

|

1

L

i CR 10 13 92 CL IVAN QUINTERO 812001520
|

|

|

e PEDRO LUIS
Intermediario GUTIERREZ SANCHEZ

el |1 T AT

(415)770999843421 9(3020)00000040208647(3900)000001 030810(96)202&1009

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

T i s e

ey T

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990040208647(3900)000001030810(96)20241009

VIGILADO




890 230301 EMVCO

&kRedeban’

SEP (G 2024 15:22:13 REMDES 9. %0

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
DISTRICOL FARMACITY 2
CR 10 14-33

¢ UNICC: 3007072208 TER: ONOOM287
RECIBO: 050130 RRN: 050728

RECAUDO APRO: 626148
CONVENIC: 76274

CREDICORP REC ESPECI

REF: 0315%

. TR PR TR

HACER ESTA TRANSACCION.

Bancol orbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar

servicios financiercs por su cuenta. Verifioue
que La informacion en este docurento este

correcta. Para reclanos conuniquese al

(18000912345, Conserve esta tirilla cono

soporte,
-*}'(\'( CLIENTE ¥ %N
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VIGILACO

n SECUNOS

%

3 Digitall b
MUND?AL DE SEyGUROS SA

Lu companis siempre Date: 2024,09,12 12:26:15 -05:00

ANEXO DE MODTFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIKIENTO

tYse Cédigo de Seguridad; SYEchOALOIiDg)z5RWtdQQa=

JH - SUTDRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-04-2021+1317-P-05-PPSUS2ROBOODBDSS - DDAT
Ho, POLIZA CG-185769@ Ho. ANEXO, 1 | Mo.CERTIFICADO 40208932 ‘Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECI{A DE EXPEDICION !12/69/2624 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA: plas | | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del = D6/89/2624 | 24:00 Horas Del | 31/12/2027 ! N/A *, N/A N/A N/A
o— SRuveR— g ey oo - - SR F - e, e it ok e Pttt 5 i i il im0 I

E.S.E CAMU PUEBLO NUEVO

R 19 13 92 CL IVAN QUINTERO

! GCBERNACION DE CORDODA
D[Bl'EECI-éﬁ_ CALLE 27 NO 3~ 28 PALACIO DE NAIN

TOMADOR
. DIRECCION
ASEGURADO

iNe, |:c'>c.uiaE}e-l'lv}a'u:f"‘E 812.001.528-9

! N fo11.b2103@hotmall. co
| No.DOC. IDEN __o/_\bﬂfhée'.'mam ,935-6

‘_v 77'_']'514_“'5”07. ::%7“888949 :

| GOBERNACION DE CORDOBA S o o E:No.-nﬁc.-'msftn"l_inﬁ' 3809.163.935“-6;

CALLE 27 MO 3 - 28 PALACIO DE WAIN  yetérono | 7848340

DIRECCION

: SE_ AJUS'[A VIGENCIA DE LA POLIZA. ) : ;
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJULICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.SS-005-2024 » CUYO
OBJIETO ES <

‘ PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR 'LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD

PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO.

s ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
ORIRIETFHTES

s . onh i wep, B - 5

Rt TR 'ﬁr%%fig COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS .4,
ot N OB H SR E B Sl &G signed by COMPANIA % JGENESAL CALLE 23 b1 6B - 26 PISCS 1.2 1 3+ EOGOM
COFAS JRA122C - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

" NCMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA - |  SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIZNTO - 80:00 Horas Del aamamzai 24:00 Horas Del 38/@6/2025° 45,000,000,00 5.9€9,00 °
SPLIAGHTG:, - ol Bl C0S, BUL VOIOR/ AL 2300 0PN DRL JOINB d0as s, AST0NEL008, 08 1 L T {0 B0 s
¢ BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 80:00 Horas Del 95.’89{20245' 24;90 Horas Del 3e/e6/2025 . - 180.000.000,00

| PPESTACTONES SOCIALES

80:90 Horas Del 06/09/2024. 24100 Horas Del 31/12/2027 "22.500.000,08

_ 45‘_.'655.930. oo

CALIDAD DEL SERVICIO

 INTERMEDJARIOS

G T IN S L R R !jr'nimmium B 20.000,00
1 PEORD, LUTS GUTIERREZ SANCHEZ | AGENTES Lt st S SR
" RETRIE O L0 v R | ! ) - E - ' 5 i
ST i R : i l—nsscur.n_tos ] ;
S A s 3t e e L EXTRA PRIMAC ! '
DISTRIBUCION COASEGURO : : ; : § e 2% :
{_m}g‘cmsscuno POLIZALIDER ' CERTIF. LIDER " PARTICIPACION; | PRIMA NETA ] 20.0008,00 -
SR S il } REEHUR SO A ' GASTOS EXP, [ § e,00 |
i . | o s i i
S S i IVA {3 3.800,00 |
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/12/2027 ]TO?AL ;“P‘»:\G.A; ] H 23.800,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

L5 DE OBLIGATQRIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE COMOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCUL AR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERTINANCIERA),

E = RS i S

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADDS 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,

S Ve

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE HEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0 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 ¥ DECIDO TOMARLA
FOLIZA DE SEGURQS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

b Munda Seguras S.A, i “

Lineas de Atencién al Cliente:

%« Nocional: 018000 111935

Firma Autorizad § - Compai

ANGELA MUHAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ! | » Bogotd:3274712-327 4713
€L 52646070 g 5
o
‘1;3 * Curaphinos los suaios de naestro planetas redicando reponsablemente,
' Protege chinedio amnblende evilando la imprasian de este docamerta
SR HOJA No.
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OC COLOUINA

VIGILADO

Omundial” |

i

SequUros

tu compaiiia siempre

NIT §60.037.013-6
SOMQS CRANDES COMTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A,
DIRCCCION GENERAL CALLE 33 N, 603~ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-DA0T

No. POLIZA lca-msvese INo. ANEXOI 1 I Na, CERTIFICADO l 40208932

iN‘d. NIESGO

TiPO DE DOCUMENTO I l FECHA DE EXPEDICION ! 12/69/29:4

SUC. EXPEDIDORA | CARTAGENA
. VIGENCIADESDE __ VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA'
80:80 Horas Del | 06/09/2024 |24:00 Horas Del | 31/12/2027 N/A 1 N/A N/A H/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+4601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111535"

Py
é“}”g\? Cumplimos los suefies de nuestro planeta reddando responsablemente.
=724 Proteae el Medio Ambiente evitando la imoresién de este documento.

e e e et £

HOJA No.

= CTURAY P*S\ APF

Mum’_qs LA INFEAS




DE COLDMAIA

VIGILADD

;:3 Seq ;UIOb
3 ?awmm
tw compaiiia slempra

HIT€50.037.80136
SOMOS GRANDES COMTRIBUVENTES
Vi REGIMERN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

DAMARL COLOMSIA PAHA@;\W |

TIE LA PRFRAESTRUCIURA

Avaeladian 1

A

5 4 Viansas

Fanin ercan Siely Aot

(ue la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CG-105769@ y endoso, 1 cuyo afianzado es: E.S.E
CAMU PUEBLO NUEVO Asegurado o Beneficiario: GOBERNACION DE CORDOBA / GOBERNACION DE CORDOBA , expedida
por la Compafiia en 12/69/2024, no expirard 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 revocacidn unilateral por parte del

Tomador o de la Compafiia.

CARTAGENA 4 los 12 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2024,

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

’Qﬂ:‘ﬁ;‘& Cumplimaos los suefios de nuestro planeta reckiando responsablemente.
wo.%d  Protege el Medio Amblente evitande la Impresién de esta documento.

| AFILIADTS A LA CANMARA COLOAVEIRNS DE L2 NFRAETTRUCTLR A ¥ PASA-SFE




Mundial de Seguros $.A.

860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 40208932
Fecha de Facturacion 12/09/2024 Fecha Limite de Pago 12/10/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ST E e
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 20.000,00
Pdliza No. CG-1057690 A"/ 3.800,00
Periodo Facturado 06/09/2024 | 31/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 23.800,00
J 800,
EFECTIVO ( $ )

Datos del Cliente

Cheque
Nombre / Razén Social E.S.E CAMU PUEBLO NUEVO No Cuenta No Cheque
e PEDRO LUIS ; -
._

Valor Cheque

GUTIERREZ SANCHEZ

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

z2.A nco) UNICAMENTE prese

1 L 12/10/2024

4:,' ealiza iz PATRIMONIOS AUTGNOMOQS CREDICORP CAPITAL F DUCIARIA

Nit 900531292-7, nume iz = * ’ =

e se cobrard sancid 0 . ardo ¢ D establ ‘] 3 t del cddigo de - NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
5. Pararezliza através dal boton PS ean eh www. s dial.com ¢
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO //
-BANCO -

. Referencia de Pago No. 40208932

Fecha de Facturacién 12/09/2024

Fecha Limite de Pago 12/10/2024
A E E MODFIACIN DE P”Q;:DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (ncloye oo iy 20.000,00
Péliza No. CG-1057690 IVA 3.800,00
Periodo Facturado 06/09/2024 31/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ f 23.800,00
EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social S ECAMURUEDLO NUEVC) No Cuenta No Cheque Valor Cheque

812001520
Corresponsales
OPCION1

(415}7?09998434219(8020)0000004020893Z(3900)000000023800(96)20241012
[ o =2 Sa e e e T AT R SRS S RN
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031 594(8020)22990040208932(3900)000000023800(96)20241012

CR 10 13 92 CL IVAN QUINTERO

o PEDRO LUIS
Intermediario GUTIERREZ SANCHEZ

.

VIGILADO




I

940 130801 EMVCO

&¥Redeban’

SEP 12 2024 15:47: 04 REMDES 9.9
CORRES PONSAL
BANCOLOMBIA

PAGAFACIL PUEBLO NUEVO
CARRERA 11 13 84 PUEBLO
C.UNICC: 3007069349 TER: 91517491

RECIEC: (74864 RRK: 112493
RECAUDO APRO: 593279
CONVENID: 76274
CREDICORP REC ESPECI
REF: 0315%

PONSAL EANCAR Rl B D
HACER ESTA TRANSACCION,
Bancol ortiia es respensable por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Verifioue
que La informacion en este docurento este
correcta. Para reclaros conunicuese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

sopor te,

% ¥ % CLIENTE Ve v




