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COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

f TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860037 013.6 Cldigo de Seguridad:  TUBeMIPu6BUAQpnQeUgBlAes H ENTIDADES ESTATALES OECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN CON&’)H-AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-04-2821-1317-P-85-PPSUSZRO00066059-DBOT i
A, "
3 . S —
No. POLIZA [CG-1044822 |no. anexol @ | No.CeRTIFICADO 40180385 INo. riESGO |
n - 1
' TIPO DE DOCUMENTO { FECHA DE EXPEDICION ]—;;/95/2923 iSUC. EXPEDIDORA! CARTAGENA
(T VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TlAs " VAGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T VIGENCIA DEL CERTIFICADD RASTA ]
!\ee:ae Horas Oel i 25/05/2023 | 24:80 Horas Del 30/12/2023 N/A N/A N/A N/A
{" TOMADOR | VENEPLAST LTDA ) - o 7 'No. DOC. IDENTIDAD | 980.019.737-8 ™
DIRECCION CALLE 15 # 9 -18 TELEFONO 3017430811
| ASEGURADO | UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO VEN RAZON BEL No. DOC, IDENTIDAD | 901.158.482-4
DIRECCION CARRERA 18 NO. 28 49 EDIF CENTRO INTERNACIONL TORRE A TELEFONO 3776607
| BENEFICIARIO | UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECTDAS EN EL CONTEXTO YEN RAZON DEL No. DOC. IDENTIDAD |901.158.482-4
{_ _DIRECCION CARRERA 10 NO. 28 49 EDIF CENTRO INTERNACIONL TORRE A ; TELEFONO 3770607 J
e e Y
4 OBJETO DE CONTRATO _

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OB

LIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 110620 , CUYO

F COL DMt

VIGILADO

0BJETO ES SUMINISTRO DE CONSUMIBLES DEIMPRESION (TONER, CARTUCHOS) PARA LA UBPD. -
UBPD _ Unidad Bisqueda P D idas
Fecha Aprocacior 05' 2 I QQZ%
1 Aprorado
Reviaad L]
, Z 1 2 7
B o .= =7
oo NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VatoreriMas
, CUMPLINIENTO ©9:00 Horas Del 25/05/2023; 24:00 Horas Del 30/12/2023 7.716.256,58 4/ 22,500,090 /
2({-ICORRECTO FUNCIONAMIENTO ©0:00 Horas Del 25/65/2023t 24:00 Horas Del\!_@/_lZ/ZBZi 15.’432.51},99 22.500,00
T o - has - 4 haian o D
am s - ok PR & - s it §. conmisrms e e
! !
. TOTAL ASEGURADO $ 23,148.763,50 ;
- 7 o —— T T ———ty
/ INTERMEDIARIOS TIPO ] % PARTICIPACION '%§ [ prima BrUTA s 45.000,00 |
COLOMBIANA DE SEGUROS ASESORES EN SEGUROS AGENCIAS 100,00 3
: T m—— T Ty s e R ““} DESCUENTOS $
e e et e o e EXTRA PRIMA
r DISTRIBUCION COASEGURO | T Ut N SO
i COMPARiiA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIR LIDER ﬁbmmcw\cno’ag PRIMA NETA $ 45.000,060
. - a4 A R PARTICIRA e
| : . .
b e - - - ) I { | castosexe. s 5.000,00
\ o 3 . N SIS R U
- - o VA s 9.500,60
™y -
(cowveum DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/5/2023 t | TOTALAPACAR s 59.509,00
S I 4 J

[

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),

CONSULTA Lo AUTERTITBAD O FATA FOLIER THORESAROO. A FROF

¥ COMLO THGITA, Bl EODIGG PE SECURDAR GUE BHCUBITAAS £5 LA PARTE SUPEMOR DE FETE

! o ; 9 e v ; g ) & a X
F DOCUMBNTO ¢ VIVE LA EXMERIEHCIA S5 BSEAR ASEGURARD CON EL RESPALD BE SEGUNODS MURDIAL TAMSEN FUEORS LLAMARA LA LHEA NACIONAL 0F D011 MR R2TAT 1M

|

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 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 A Mt DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUE
ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

LR

INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA,
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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\  Firma Autorizada - Compafifa Mundial Seguro S.A.
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TOMADOR

Cumphmos los sueiios de nuestio planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresitn de este documenta.

=/
- Lineas de Atencién al Cliente:

i * Nacional: 01 8000 111 935

g s Bogotd: 327 4712-327 4713

AN -

J

AFRIADOS A LA CARARA COLOMUMNA DE LA INFRAESTRUL TURA ¥ PASA - APF

HOJA No.




Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

860.037.013-6
-~ CLIENTE-
a_' ePage No.: ' 40180385
Fecha de Facturacién 29/05/2023  FechalimitedePago 28/06/2023

POLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ’ : N - Tt oo
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 50.000,00
Poliza No. €G-1044822 ‘ 9,500,00
Periodo Facturado 25/05/2023 T 30/12/2023 _ VALOR TOTAL A PAGAR $ I 59.500,00

EFECTIVO [ § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social VENEPLAST LTDA . Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

3 . COLOMBIANA DE . I——
Intermediario = - SEGUROS ASESORES .
: EN SEGUROS

Apreciade Cliante:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No 58 aceptan pagos parciates
2 Aitesiar sy pagd de forma presencial {ante el cajero del banco} UNICAMENTE presente esta boteta de recaudo para garantizar ta correcta referenciacion del pago
3. S est hoteta no ba sido recaudada etectivamente el 2s/es20215¢ aplicard ta clausula de terminacion automdt ca especifiada en et condiconado de ta potiza y enla cardtula de
est {articua 1088 cidigo de comercio}
4.5 realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque -ocat 3 nombre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292.7, 3l respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombire, NiT, teléfono) y el numero de referencia de esta boleta En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion gel 20% de atuerdo con lo establec:do en el articulo 731 del cédigo de comercio NO S8 ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS
5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pigna web www segurosmundial com.co en la imagen de PSE haga clic y continle el proceso de pago
40180385
", Fecha de Facturacion 29/05/2023 28/06/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO $0.000,00
0 4
0 1082
CG-1044822 9.500,00
Periodo Facturado 25/05/2023 30/12/2023 ) VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 59.500,00
Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social VENEPLAST LTDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

: . COLOMBIANA DE
. Intermediario SEGUROS ASESORES
: EN SEGUROS —

i
Correspons;les
OPCION1

(415)7709998434219(8020)000000401 80385(3900)000000059500(96)20230628
fo i W e e T B bt T ety
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Bancos
OPCION 2

{415)7709998039933(8020)031594(8020)22990040180385(3900)000000059500(96)20230628
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DF COLOMBIA

VIGILADO



