
CV-100009240 1 24042632

08/10/2020 AG.VILLAVICENCIO

00:00 Horas Del 07/10/2020 24:00 Horas Del 15/11/2021

SABA PEÑAFIEL, NAISLA

CALLE 89 Nº 53 - 21 EN BARRANQUILLA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL BASE NAVAL

BOCAGRANDE AVENIDA SAN MARTÍN

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL BASE NAVAL

BOCAGRANDE AVENIDA SAN MARTÍN

27028511

3007159505

8001416457

6501400

8001416457

6501400

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO  SE AJUSTAN LAS VIGENCIA SEGÚN CONTRATO INICIAL 
LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINÚAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.0138-ARC-CBN1-2020 , CUYO OBJETO ES 
ADQUISICIÓN DE ROPA DE CAMA, LENCERÍA Y COLCHONES PARA LA DOTACIÓN DE LOS ALOJAMIENTOS DE LA BASE NAVAL ARC BOLÍVAR Y DEMÁS COMPONENTES DE LA FUERZA 
NAVAL DEL CARIBE
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPAÑIA RENUNCIA AL 
BENEFICIO DE EXCUSION

CUMPLIMIENTO

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

00:00: Horas Del 07/10/2020

00:00: Horas Del 07/10/2020

24:00: Horas Del 16/03/2021

24:00: Horas Del 15/11/2021

11.404.160

22.808.320

0

32.019

OMEGA AGENCIA DE SEG AGENCIAS 100,00

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/03/2021

$

$

$

$

32.019

0

32.019

38.103

$

$ 0

6.084

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

N/A N/AN/A N/A

$ 34.212.480



Se firma en AG.VILLAVICENCIO a los 08 días del mes OCTUBRE del año 2020.

Que la garantía de Cumplimiento contenida en la póliza CV-100009240 y endoso, 1 cuyo afianzado es: SABA PEÑAFIEL, 
NAISLA Asegurado o Beneficiario: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL BASE NAVAL / 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL BASE NAVAL , expedida por la Compañía en 
08/10/2020, no expirará por falta de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con 
fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del Tomador o de la Compañía.



ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3.

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al 

respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del cheque se cobrará 

sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y continúe 

el proceso para generar el pin de pago únicamente en efectivo. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

CV–100009240

08/10/2020

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SABA PEÃ‘AFIEL, NAISLA

CALLE 89 NÂº 53 – 21 EN BARRANQUILLA 27028511

OMEGA AGENCIA DE
SEG

24042632

22/11/2020

32.019,00

6.084,00

38.103,00

22/11/2020

07/10/2020 15/11/2021

08/10/2020

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CV–100009240

SABA PEÃ‘AFIEL, NAISLA

CALLE 89 NÂº 53 – 21 EN BARRANQUILLA 27028511

OMEGA AGENCIA DE
SEG

24042632

22/11/2020

32.019,00

6.084,00

38.103,0007/10/2020 15/11/2021

(415)7709998434219(8020)00000024042632(3900)000000038103(96)20201122

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024042632(3900)000000038103(96)20201122



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


