SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros -
° ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 . NTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
. y VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

( . B
No. POLIZA ‘ NV-100024466 ‘No, ANEXO‘ 1 ‘ No. CERTIFICADO ‘ 34161045 ‘No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 07/07/2020 ‘ SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘ 02/04/2020 24:00 Horas del ‘ 31/12/2023 N/A ‘ N/A N/A ‘ N/A
J
TOMADOR HERRERA RAYO, EMILSEN No. DOC. IDENTIDAD 26.637.551 )
DIRECCION CRA3 760 TELEFONO parrillays
ASEGURADO ARMADA NACIONAL No. DOC. IDENTIDAD 830.039.670-5
DIRECCION AVENIDA CARACAS N° 66 -24 TELEFONO 3487030
BENEFICIARIO | ARMADA NACIONAL No. DOC. IDENTIDAD 830.039.670-5
\__ DIRECCION AVENIDA CARACAS N° 66 -24 TELEFONO 3487030 )
e N\
OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN OTRO SI NRO 001 DE FECHA DEL 30 DE JUNIO 2020, SE
ADICIONA AL CONTRATO SUMA DE $500.000, SE AJUSTAM LOS VALORES ASEGURADOS DELOS AMPAROS OTORGADOS.
LA VIGENCIA INICIAL DE ESTA POLIZA ES A PARTIR DEL 02-04-2020
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.NRO
077-ARC-DISAN-CEMED-2020 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ALIMENTOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL NAVAL ARC LEGUIZAMO, SEGUN ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS POR LA SUBDIRECCION ASISTENCIAL Y /O ADMINISTRATIVA.
DE MANERA EXPRESA QUE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y QUE EL ASEGURADOR RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.
S J
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS$ VALOR PRIMA$
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 30/06/2020 24:00 Horas del 30/04/2021 720,000.00 4,023.00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 30/06/2020 24:00 Horas del 31/12/2023 180,000.00 4,030.00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 30/06/2020 24:00 Horas del 30/04/2021 720,000.00 4,023.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 30/06/2020 24:00 Horas del 30/04/2021 720,000.00 4,023.00
L TOTAL ASEGURADO 2,340,000.00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION e s 16,099.00)
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100.00
DESCUENTOS
- J
p N EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 16,099.00
GASTOS EXP. $ 0.00
N J
IVA $ 3,059.00
[convsmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 07/07/2020 ] L AT $ 19,158.00
& J
( 2 B
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).
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
EL TOMADOR Y/O ASGURADO 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 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.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI 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, AS| COMOLAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. )
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@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No. 1

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




.
sequros - N
g REFERENCIA 34161045
mun |a DE PAGO No.
tu compafiia siempre FECHA LIMITE DE PAGO 21/08/2020
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PRIMA (INCLUYE GASTOS EXPEDICION) $ 16,099.00
NIT. 860.037.013-6 IVA $ 3,059.00
( )
FECHA DE FACTURACION (EMISION) 07/07/2020 VALOR A PAGAR 5 19,158.00
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO L
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Bancolombia
POLIZA No. NV-100024466 Banco de Bogota Q
[PERIODO FACTURADO 30/06/2020 31/12/2023 )
DATOS DEL CLIENTE:
( )
HERRERA RAYO, EMILSEN
26.637.551 UNICAMENTE EFECTIVO ( s 19,158.00 J
CRA3 760
JNTERMEDIARIO:ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS )

Apreciado cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.
2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Si esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el , se aplicard la clausula de terminacién automatica especificada en el condicionado de la polizay en la caratula de esta
(articulo 1068 codigo de comercio).

4. Para realizar el pago a traves de Botén PSE, ingrese a nuestra pagina Web: www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga click y continue el proceso de pago.

5. Para realizar el pago a traves de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pagina Web: www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga click y continue el

proceso para generar el pin de pago.
-CLIENTE-

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Seqguros (T )
g REFERENCIA 34161045
mun |a DE PAGO No.
e . FECHA LIMITE DE PAGO 21/08/2020
tu compania siempre
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (VALOR A PAGAR s 19,158.00
NIT. 860.037.013-6 Bancolombia:
( 1\
FECHA DE FACTURACION (EMISION) 07/07/2020 Bt BOgoRs C
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
POLIZA No. NV-100024466
kPERIODO FACTURADO 30/06/2020 31/12/2023 ) UNICAMENTE EFECTIVO [ $ 19,158.00)
DATOS DEL CLIENTE:
f HERRERA RAYO, EMILSEN 26.637.551
CRA3 760
INTERMEDIARIO: ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS

(415)7709998434219(8020)00000034161045(3900)00000000019158(96)20200821

-BANCO-




