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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJU!CIOS DERIVAWS DEL INClMPLIHIENTO DE LAS OBLIGACIONES (ONTENIDAS EN EL CMRATO DE PRESTA(IM DE
‘ | SERVICIOS No.RSC-CD-1455-2026 , CUYO OBJETO ES

_ OBJETO DE CONTRATO |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE ATENCION PSICOSOCIAL,

| VALORACION, CONCERTACION, EJECUCION, SEGUIMIENTO Y CIERRE DE LOS PLANES DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDOS A LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - PAPSIVI, EN EL
MUNICIPIO DE MANI, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
| PROTECCION SOCIAL MEDIANTE LA RESOLUCION NO. 327 DE 2026.

( mTeRMeoumios [ meo | weARmmAOON | | primaseuta s 25.000,00
ASESORES oe szcunos FANNY nsonu LTDA ! 100,00 et —t
1 i S, = e | DESCUENTOS s

: s I — ;(xtum 5

S O L MR e B, 2 msnuocb«msecugq__- Gy D e SR \‘ { e e ) !

COMPARIA 1 TIPO COASEGURO 1 wunuon | CERTIF.LIOER % PARTICIPACKON mmnm\ $ 25-000.00

‘ - —t - % DOFSNRISE PUSER: M § - - | s 5.900,00
L _— i, _ ok ~ _ N G ks . J," PO ) ™ — > e S
e e e e i $ 5.700,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/08/2026 || YOTALAPAGAR 1 $ 35.700,00 |
T R U S G SR L USSP SRS ISV SORGUERID -~ - - i - SO

conooaonr.s cmuw.:s DE u POLIZA
€5 D€ OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACYUALILA(ION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

&)  CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODICO DE SECURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ES
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EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SECUN 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 COOICO DE COMERCIO, MOOIFICADO 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 SECUROS PARA EXICIR 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 YENDOANIDBPOQOONLASCONMON{SG.NUIALLSMLA?QRA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, 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, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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RECIBIDO DE: MARIA AZUCENA MALDONADO ADAN ‘ C.C.NIT 47.433.980
LA SUMA DE: TREINTAY CINCO MIL SETECIENTOS PESOS Micte $ 35.700
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POR CONCEPTO DE:
Pago de polizas, de acuerdo con la siguiente relacion:
Valor
$ 35.700
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