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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOD

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1€82

VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-85-PPSUS23800000059 -DE0T

r | 1
No.POLIZA CG-1053842 No. ANEXO 2 | No.CERTIFICADO | 40213291 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION l15ruf:m 'SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA |
|
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA bias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 98:@9 Horas Del | 20/84/2024 | 24:00 Horas Del @ 28/@6/2826 [ N/A N/A N/A N/A |
" TOMADOR BECERRA BAUTE, ERTKA No.DOC. IDENTIDAD | 49.774.171 i
DIRECCION CLL 21 N BA 59 TELEFONOQ 3176989526 |
ASEGURADO | POLTCTA NACTONAL POLTCTA METROPOLTTANA DE SANTA MARTA No.DOC. IDENTIDAD | 996.552.743-7 |
DIRECCION KILOMETRO 12 VIA ALTERNA AL PUERTO SECTOR DE BURECHE TELEFONO 3924923637 :
BENEFICIARIC POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA No. DOC. IDENTIDAD | 98@,552.743-7 |
DIRECCION | KILOMETRO 12 VIA ALTERNA AL PUERTO SECTOR DE BURECHE TELEFONO 3024823637 )
OBJETO DE CONTRATO 1
SE EXPIDE ANEXD MODIFICATORIO PARA PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 28/02/2025 Y ADICIONAR VALOR EN $1B.991.220 PARA UN
TOTAL DE $98.437.823,67 SEGUN OTRO SI 1 DE FECHA 18/18/2024 .
LOS DEMAS TERMINDS PERMANECEN EN IGUALES CONDICIONES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.89-7-20006-24 ,
CUYO OBIETO ES
CONTRATACION DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA POR PRESTACION DE SERVICID DE SEIS HORAS PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA.
l__ A
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS ]
CUMPLIMIENTO 80:8@ Horas Del 18/18/2024| 24:80 Horas Del 28/88/2815 19.687.564,73 23.344,00 |
CALIDAD DEL SERVICIO 20:88 Horas Del 18/18/2824 24:88 Hcras Del 28/86/2816 49,218,911 ,B4 56,246,068
C TOTAL ASEGURADO s 68.996.476,57 )
( INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION ) ([Fonusanpi s 79.590,00
EGON SEGUROS LTDA AGENCIAS 108,60
f | il | D 3
o —— — | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) J
compaRiA || TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION  PRIMA NETA * S e
| GASTOS EXP. 4 a,0e
" - # L wa ] 15.122,00
p | | Sl
COMVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 36/€4/2026 | TOTALA PAGAR PR TR, 00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

\_ CC 52646070

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

TOMADOR

Lineas de

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 CADIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 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 COMPARIA Y/O 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
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDAEN ESTE DOCUMENTO,

Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota:327 4712-3274713

LA INFRAESTEUCTURA ¥ PASA - AFF

AFILIADOS & Lb CAMARA COLOMBLANA D
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MNIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-85-PPSUS2RO66088659-DO01

[VAREGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

No. POLIZA I CG-1853442 |N0. ﬂNExOl 2 ‘ Na. CERTIFICADO | 408213291 |Nn. RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 15/11/2824 | SUC.EXPEDIDORA | CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
,08:80 Horas Del | 28/@4/2024 |24:80 Horas Del | 28/86/2026 N/A /A N/A N/A
( CONDICHONES PARTICULARES

“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a +través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1lamada, SM5 y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Paginza web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional #18@€8111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA DCGLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA . APF
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SOMNS CRANDES CONTRIBLIVENTES . CAMARA COLOMBIANA
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IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Asociachin Panarmenicans de Flanias
Panamencan Sty Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CG-1053442 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
BECERRA BAUTE, ERIKA Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA /
POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA , expedida por la Compafiia en 15/11/2@24, no
expirarad por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CARTAGENA 2 los 15 dias del mes NOVIEMBRE del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento,

AFILIADCS & LA CAMARA DOLOMEIAMNA DE L& INFRAESTRUC TLIRA ¥ PASA - APF




Seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n'%und‘al R 600510106 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 40213291
Fecha de Facturacién 15/11/2024 Fecha Limite de Pago 15/12/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Pri i ;

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 L ) 79.59000
Péliza No. CG-1053442 IVA 15.122,00
Periodo Facturado 20/04/2024 28/06/2026 VALOR TOTALA PAGAR S ‘ 94.712,00

EFECTIVO [ )

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social BECERRA BAUTE, ERIKA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL 21 N 6A 59 49774171 ‘

— EGON SEGURCS
Aprociade Clientar
i1 ESPACIO PARA EL TIMBRE
Y ergdeloancal UNICAMENTE pr
g ede PATRIMOMNIDS AUTONOMCS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Mit900531232- e ro t oia 0 e davo on de)
5.. vebwww.segurosmundialeom.coen Iz imsgen e 50 de pag
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO J
- BANCO -
40213291
Fecha de Facturacion 15/11/2024 Fecha Limite de Pago 15/12/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Pibnat: . 79.590,00
Péliza No. CG-1053442 IVA 15.122,00
Periodo Facturado 20/04/2024 28/06[2026 VALOR TOTAL A PAGAR § ‘ 94.712,00
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social BECERRA BAUTE, ERIKA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL 21 N6A 59 49774171 ‘
- EGON SEGURCS
Intermediario LTDA TOTAL

Corresponsgles
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000040213291(3900)000000094712(96) 20241215

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990040213291(3900)000000094712(36) 20241215
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seguros .
@mundlal

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

"

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion

OPCION 1

)
IE]] @D swoste  Gefecty  edF

===
CORRESPONSALES

!gams?ggcano PU"W e
i

OPCION 2
~
§ Scotiabank & orvivienon
o
Ej Banco de Bogota (- Bancolombia™
BANCOS
Banco de Occidente
4
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puntored %
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\ Tu compania siempre



