@ Seg u rOSd. l RECIBO ELECTRONICO No. 1101477389
mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 3/10/2024 10:19:35 a.m.
VALORTOTAL: $150.057,38
RECIBO DE: ARRIETA BENAVIDES ALBERTO AMANCI
NUMERO DE IDENTIFICACION: 78693179
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

Sk 20249901151681 956459701 BANCOLOMBIA 150.057,38

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100011248 Certificado(s): 489026422;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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VIGILADO

Sequros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA

Date: 2024.10.03 10:05:19 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Cébdigo de Seguridad: Nfvjlwa2lHIDxutAvY@daA==

peeT

VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85

7
#
No. POLIZA |CNT-180911248 ]uo.msxd 1 | No. CERTIFICADO ]489026422 |uo.m:sco
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION |03/10/2024 SUC. EXPEDIDORA. CEN MONTERTA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
‘LBE:W Horas Del | 17/05/2024 24:00@ Horas Del | 01/@7/2025 N/A N/A N/A N/A
s
" TOMADOR ARRIETA BENAVIDES, ALBERTO AMANCI No. DOC. IDENTIDAD  78.693.179
DIRECCION MAZ P LOTE 20 TELEFONO 3145390707
ASEGURADO | MUNICIPIO DE MONTERIA No. DOC. IDENTIDAD  860.096.734-1
DIRECCION CALLE 27 # 3-16 MONTERIA TELEFONO 7910720
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE MONTERIA No. DOC. IDENTIDAD  8€0.0896.734-1
. DIRECCION CALLE 27 # 3-16 MONTERIA TELEFONO 7910720 )
OBJETO DE CONTRATO A
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE DE ACUERDO A LA ADICION N 1 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2824, SE AUMENTA AL
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $124.000.008. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN IGUAL.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.SI-SGM-@11-2824 ,
CUYO OBJETO ES
SERVICIO DE ELABORACION DE DISENOS GRAFICOS, VOLANTES, CARTILLAS, BOTONES, PLEGABLES, AFICHES E IMPRESIONES DE TODO TIPO DE ELEMENTOS
NECESARIOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SON COMPETENCIAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA.
"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
&
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS il
CUMPLIMIENTO 80:00 Horas Del 17/85/2024| 24:0@ Horas Del 38/86/2025 42.400.000,00 42.032,88
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del 17/85/2024| 24:0@ Horas Del 30/06/2025 42.400.000,00 42.032,88
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas Del 17/05/2024| 24:8@ Horas Del 38/06/2025 42.400.000,00 42.832,88
TOTAL ASEGURADO $ 127.200.000,00
N f
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 126.098, 64
MIGUEL ANTONIO VASQUEZ FLOREZ AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
=
- ~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 126.098,64
GASTOS EXP. $ e,e0
-
VA $ 23.958,74
Eommo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/10/2024 } TOTAL A PAGAR L4 150.957,38
.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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).

EL TOMADOR Y/O 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
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMI AUT CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI 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 COMPANIA Y/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 CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
v

\\

Lineas de Atencién al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935

* Bogota: 327 4712-327 4713

/

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




