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tu compania siempre

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  PIYOXQSEH]25u2AWHRa pMu== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSI0N CLAUSULADD 86-84-2821-1317--@5. -Doel
No. POLIZA BY-188846615 NG, ANEXO. 8 | NO.CERTIFICADO 36186976 No. RIESGO .
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION 1 29/10/2024 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA | DiAS VIGENCIA DEL CEQTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 25/19/2024 | 24:00 Horas Del | eg/e3z/ze25 | N/A N/A J N/A N/A
4 { H d - =T -
TOMADOR | VARGAS SOSA, EMILCE | No.DOC. IDENTIDAD | 62.557. 245

DIRECCION | CRA 15 N 16-86

- ) TELEFONO | 3213396524

ASEGURADO ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA ' | No.DOC. IDENTIDAD i869.623.383-—7__ B
DIRECCION CARRERA 4 N 4 36

TELEFONO | 80987375113
BENEFICIARIO _ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA . ) No. DOC. IDENTIDAD  866.823.383-7
DIRECCION CARRERA 4 N 4 36 ’ TELEFONO 0087375113
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.168.17.1-11-2824 »
CUYO OB3ETQ ES

ADQUISICION DE CHAQUETAS INSTITUCIONALES PARA EL PERSONAL VINCULADO A LA ADMINISTRACTION MUNICIPAL DE BOYACA - BOYACA, PARA FORTALECER
LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DEL MUNICIPIO

"Con 1la 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 podra

NOMBREDEL AMPARG

~ VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | valorprMas

CUMPLIMIENTO i 60:88 Horas Del 29/10/7024  24:8@ Horas Del 69/03/2825: 1.400.209,080 1e.008,08
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

©0:88 Horas Del 29/10/2624 24:02 Horas Del ©89/83/2025

706.900, 00

10.008,08

ES BE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIEN O DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION OE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF INANCIERA),

<ul T o, » Ren L S A e

EL TOMADOR Y/O 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, MODIFICADG 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 O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 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,

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
MANIFIESTC ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SiDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA ¥/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 ¥ DECIDG TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizady- Co wdaSeguros SA .

AR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

i Lineas de Atencidn al Cliente:

. + Nacional: 01 8000 111935
* Bogotd: 327 4712-327 4713

ot

s 5uehios de iy
trnedio ambiente evitands [ Impresién de este dagumi

HOJA MG,

o

TOTALASEGURADO | ¢ 2.1¢0.000,00
INTERMEDIARIOS PO _ % PARTICIPACION T, 0 s 20.006,00 |
| ASESORAMOS WIL L.T.D.A | AGENCIAS 109,00
- : ' ; i DESCUENTOS $
— - s * b ——
EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURO : . . | :
COMPANIA i TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 26.860,08

- ——— = ; - ; — e GASTOS EXP. $ 5.008,00

1 | . el

) | va ‘$ 4,756,008
(e S B0
CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/10/2024 TOTAL A PAGAR ¥ 29.758,08

X CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

i
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ALY &
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

tu compaiiia siempre

NiT 860.637.0136
SOMCS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO ©6-64-2021-1317-P-85-PPSUS2R000660059-D80X

24:00 Horas Del ’ ©9/83/2025

N/A % N/A

— -
No. PCLIZA ! BY-~188846615 iNo. ANEXOE 2 ;’ No. CERTIFICADO E 3618€97% lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ g FECHA DE EXPEDICION ; 29/18/2024 l SUC_EXPEDIDORA | AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIHCADO DESDE VIGENCIA DEL TR ICAL s HMS T
: N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - {+601) 3274713 Nacional ©818998111935"

Qumplimoas los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOIANo,

D05 A LA CAVARA COLOMBIANA DE LA IHIFR A

TRUCTURA Y PASA - APF

<51

AFILLY




@

/_

_ ASES

Apreciado Cliente:

el cat

b UNICAMENTE o

ORAMOS WJL
A

28/11/2024 50 Zpicara fa o

veb viwnvsegurosmundial.com.co en le

63557245 ! J

o e o 3

NO

o gl B ROl Recibo de Pago

unaia .037.

| - CLIENTE-

N
Referencia de Pago No. 36180976
Fecha de Facturacion 29/10/2024 Fecha Limite de Pago 28/11/2024

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . -

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (inc 25.000,00
Péliza No. BY-100046615 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 29/10/2024 . 09/03/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 29.750,00

EFECTIVO | $ )

Datos det Cliente Cheque
Nombre / Razon Social VARGAS SOSA, EMILCE Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 15 N 16-86

| |

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPEHINTENGE 6 AF KANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

- BANCO -
_'\\
Referencia de Pago No. 36180976
Fecha de Facturacion 29/10/2024 28/11/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 25.000,00
NTIDADES ESTATA 082
Péliza No. BY-100046615 4.750,00
Periodo Facturado 25/10/2024 | 09/03/2025 VALOR TOTAL A PAGAR S , 29.750,00
b}
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social VARGAS SOSA, EMILCE Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 15 N 16-86 63557245 f l
T ASESORAMOS WJL :
N

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

|
|

LA

LT

(415)7709998434219(8020)000000361 80976(3900)000000029750(96)20241128

il

Il

1L

(415)7709998039933(8020)03 1 594(8020)229900361 80976(3900)000000029750(96)20241128
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INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

/

1%

OPCION 1

- FimiiariAN Fa meinA s i P 1A o el ~Aiac Ao PN R Y i TmA
Acentinuacidn te brindamos informacidon de los CisUinICs Madias de page que tencras a TISDOSICIon
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CORRESPONSALES BanCQlmeia'
Camesponsal Bancann Punto derPa”go
/

5 Scotiabank

He

BANCOS

Bancode Bogota L

o

Banco de Occidente

& onvivienon

Bancolombia®™

=

-

Hi

CORRESPONSALES

puntored s
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K Tu compaiia'siempre




