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TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  01/11/2024 SUC. EXPEDIDORA (EN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:99 Horas Del  71/18/2024 | 24:90 woras Del = 01/84/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN MNo. DOC. IDENTIDAD  1.670.687.784
DIRECCION CRA 18 N 15 -85 TELErONO 3213677620
ASEGURADO ALCALDIA MUNICPAL DE TAME No. DOC. IDENTIDAD  §00.102. 801 )
DIRECCION CALLE 15 N*14-20 TELErOND 3123860349
BENEFICIARIO  ALCALDIA MUNICPAL DE TAME No. DOC. IDENTIDAD  860.1982.801-3
DIRECCION CALLE 15 N®14-20 TELEFONO 3121860349

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION Of
SERVICIOS NO. CPS-325-2024 , CUYOD OBJETO ES

REALIZAR UNA CAMPARA DE ESTERILIZACION PARA ANIMALES CANINOS Y FELINOS VULNERABLES DEL MUNICIPIO DE TAME DEPARTAMENTO DE ARAUCA

“Con la emisién de la p6liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©2:00 Horas Del 31/18/2028 24:00 Horas De) ©1/04/2025 3.639.800,00 26.9903 00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 31/18/2024  24.00 Horas Del 01/04/2025 3.639. 800,00 20.903,60
TOTALASEGURADO 7.279.600,00
INTERMEDIARIOS o % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 41.806,00
SELQUIS CALDERON GARCIA AGENTES 100,00 ! -
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
| DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO ~ POUZALIDER ~ CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA | s 41.806,00
GASTOS EXP. s 5.000, 00
A s 5.893,00
. ™ $5.699,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: €1/11/2024 YOTAL A PAGAR

COMNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 Of OBLUICATOMO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR (L FORMULARIO DF CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUAL MENTE [CIRCULAR EXTIRNA 026 DF 2008 SUPERIINANCIERA).

£1 TOMADOR /O ASEGURADO S CUN CORRESPONDA. SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DF LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUZA
DE ACUERDO COMN L ARTICLLD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO. MOOH ICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© 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 SECUROS PARA EXIGIR £L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR OF LA POLLZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Ml DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES OE LA POLIZA
MANFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £1 PROCESO DE MEGOCIACION. ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/ POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMIDOS D LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DF SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

- Lineas de Atencion al Cliente:
fma Seguros SA €% * Nacional: 018000 111935
ANGELA ML - VICEPRE SIDENTE DE PRODIKTO » Bogota: 327 4712-3274713
C.C 52646 070
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8600370136 Recibo de Pago

i}

680004219
Fecha de Facturacién 01/11/2024 Fecha Limite de Pago /132004

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

TIDADES ESTATALS RET Prima 46.806,00
Péliza No, COQ-100004237 IVA 8.893,00

Periodo Facturado

31/10/2024 | 01/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ 55.699,00

EFECTIVO

Nombre / Razén Social ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

1070607704

CRA 18BN 15-85

5 BELQUIS CALDERON
Intermediario GARCIA

ESPACIO PARA EL TIMBRE

eaame

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

BANCO

Referencia de K’o Ne, : 680004219

Fecha de Facturacién 01/11/2024 Fecha Limite de Pago 01/12/2024
POLIZA DE SEGURO DE UM‘E;ZO Prima 46.806,00
Poliza No. COQ-100004237 IVA 8.893,00
Periodo Facturado 31/10/2024 | 01/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR § 55.699,00
EFECTIVO |
Nombre / Razén Social ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRATEN 1585 1070607704
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Recibo de Pago

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

CORRESPONSALES i iy @ 78 47»
: Punto de pago e 2

OPCION 2 i
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Fecha
01-11-2024

Valar de la transaccion
$55.699,00

Costo transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Valor impuestos
$0,00

Referencia 1
CC1070607704

Referencia 2
191.156.47.30

Referencia 3
5492321561779721

Direccidn IP
191.156.40.106

Numero de aprobacidn
20936359

Codigo Unico CUS:
1020936359

Numero de factura
5492321561779721

Generar PDF

7o\ TOHTS
<’ mundial

1070607704

Bienvenido(a) JORGE ADRIAN

Contenido
NIT
Cddigo de servicio PSE
Fecha y hora de la Operacion
No. de la transaccion
Moneda
Valor Total
IVA
Descripcion
Estado de la Transaccion
Respuesta
Numero de Transaccion (CUS)
Banco

Numero de Ciclos

Si tienes dudas comunicale con nosotros:

9 Calle 33 # 6B-24 Bogotd, Colombia \
13

AA & recaudos.mundialseguros.com.co
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