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IVA REGIMEN COMÚN - AUTORETENEOORES
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Código de Seguridad: 3VdAUOggXZyLf by3AgVIHA»-

COMPAÑIA MUNDIAL D£ SEGUROS S.A.
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTÁ 

TELÉFONO. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

SERVICIOS PUBLICOS

VERSIÓN CLAUSULADO a6-e4-2d21-1317-P-0S-PPSUS2Re660e0e68-Deei

-------------------------1----------------
No, CERTIFICADO 100084463NO. PÓLIZA Í C S -100015196 kANEXO I

TIPO DE DOCUMENTO i PECHA DE EXPEDICIÓN 29/08/2022 SUC EXPEDIDORA CEN CALI SUR

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

06:00 Horas Del
V

29/08/2022 24:00 Horas Del 02/09/2023 N/A N/A N/A i N/A

f  TOMADOR CABAÑILLAS ALEGRIA, CARLOS ALBERTO NO.DOC. IDENTIDAD 1.061 .766.3S9

DIRECCIÓN CL 14 1 E 63 BRR LA FLORESTA TELÉFONO 3122144153

ASEGURADO ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A  E .S .P No. D O C IDENTIDAD 891.500.117-1

DIRECCIÓN CALLE 3 # 4 - 29 POPAYÁN (CAUCA) TELÉFONO 8321000

BENEFICIARIO ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A E .S .P NO. DOC. IDENTIDAD 891.500.117-1

DIRECCIÓN CALLE 3 # 4 - 29 POPAYÁN (CAUCA) TELÉFONO 8321000

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS N o .444-2022 , CUYO OBJETO ES

I REALIZAR V IS IT A S , REVISIONES, TOMA DE LECTURAS Y  ENTREGA DE FACTURAS ,  ENTREGA DE AVISOS INFORMATIVOS, DE CONFORMIDAD CON LA 
PROGRAMACION SUMINISTRADA POR LA DIVISION COMERCIAL DE LA SOCIEDAD.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA OESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 29/08/2022 24:00 Horas Del 02/09/2023 1.080.000,00 20.800,00

TOTAL ASEGURADO S 1.888.088,88

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIÓN

3AVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00

...................................................... /

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑÍA TIPO COASEGURO PÓLIZA LÍDER CERTIF, LÍDER *  PARTICIPACIÓN

....................., ....J

CONVENIO DE PASO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/88/2022

PRIMA BRUTA S 20.000,00

DESCUENTOS s

EXTRA PRIMA

PRIMA NETA i 20.000,00

GASTOS EXP. i 5.000,00

IVA t 4.750,00

TOTAL A PAGAR
i 29.7S0,00

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICADLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

/ £ =  CONSULTA LA AUreNTlfWAP PE ESTA PÓLIZA INORESANOO A PRptRICTOS.MUNOIALSeeUROSCOM.CO DIGITA 61 CÜPICO DE SEGURIDAD QME ENCUENTRA» EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 
C f  DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIÉN PUEDES LLAMAR A LA UNEA NACIONAL 01 #600 111 93S - 327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECÓN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A  PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.
DE ACUEROO CON a  ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 OE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA  EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE E l PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS OE SEGUROS AQUÍ 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD DÉ TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atención al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
• Bogotá:327 4712-327 4713

Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsabtemente. 
Protege ei medio ambiente evitando la impresión de este documento.

V HOJA No.

http://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
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COMPANÍA M UNDIAL 0 6  SEGUROS S.A.
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N  «6 24 RISOS 1,2 Y 3 - BOGOTÁ 

TELÉFONO: 28S560O FAX 2*51220 -WWW.SECUROSMUNOIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL

VERSIÓN CLAUSULADO 3e-e3-2d21-1317-P-06-PPSUS8Reee60de27-Dd0I

í N a  PÓLIZA CCS-100083227 N a  ANEXO 0 No. CERTIFICADO 100084465

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICIÓN 29/08/2022 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR

29/08/2022 24:00 Horas Del 62/03/2023 N/A

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A N/A

TOMADOR CABANILLAS ALEGRIA, CARLOS ALBERTO N a  D O C  IDENTIDAD 1 .0 61 .7 6 6.3S9

DIRECaÓN CL 14 1 E 63 BRR LA FLORESTA TELÉFONO 3122144153

ASEGURADO CABANILLAS ALEGRIA, CARLOS ALBERTO No. DOC. IDENTIDAD 1.061 .766.3S9

DIRECCIÓN CL 14 1 E 63 BRR LA FLORESTA TELÉFONO 3122144153

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD

[ DIRECCIÓN TELÉFONO . - _ ..........J
_  _  _  ______ O BjFTC 'JE COMBATO  _  ________

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIV IL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
NO.444-2022 ,  CUYO OBJETO ES

REALIZAR V IS IT A S , REVISIONES, TOMA DE LECTURAS Y ENTREGA DE FACTURAS 
PROGRAMACION SUMINISTRADA POR LA DIVISION COMERCIAL DE LA SOCIEDAD.

ENTREGA DE AVISOS INFORMATIVOS, DE CONFORMIDAD CON LA

, - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENORÁ A ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S .A .  E .S .P  NIT 891S00117-1 COMO ASEGURADO ADICIONAL, 
SIEMPRE Y  CUANDO SE LIMITE A U S  INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAÑOS CAUSADOS ÚNICA Y 
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CARLOS ALBERTO CABANILLAS ALEGRIA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R . C .  PROPIA E INDEPENDIENTE DE

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,620,000.00 3,240,000.00 3.240.000,00 30.000,00

TOTAL ASEGURADO $ 3.240.088,00

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIÓN

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00

t j
DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑÍA TIPO COASEGURO PÓUZA LÍDER CÉRT1F, LÍDER % PARTICIPACIÓN

l __. „  , -'-a

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/08/2022

PRIMA BRUTA $ 30.000,00

DESCUENTOS *

EXTRA PRIMA

PRIMA NETA í  30.000,00

GASTOS EXP. * 5.000,00

IVA í  6.658,00

TOTAL A PAGAR
$ 41.650,00

CONDICIONES GENERALES OE LA PÓLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR a  FORMULARIO OE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICASTE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

/ £ '  C l.N X U lU  l*  AUre«T»ClpA0 DE ESTA  PÓLIZA INGRESANDO A  IU F .O M  ( « X M U N n iA l K t l M n .  ( OM < o  DIGITA El CODIGO BE SEGOMOAD QUE ENCUENTRAS EN 1 A P A U T E  SU PE D  i i A íK  ESTE 
. DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA 0EÍ5TAR ASEGURADO CON E IM 5 P  ALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBEN PUEDES LLAMAS ALA U N IA  NAOONAa O I 8 0 0 0  111 93 5  - 327 47  1 2 /1 3

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE IOS 30 DÍAS CONTADOS A  PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA. *- 
DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICAOO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 4S DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNOAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA  EXPEDICIÓN DE LA PÓUZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE E l PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA COBERTURA, ASI COMO LAS 5Afi)LNTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Firma Autorizada - Compañía Mundial Seguro S.A. TOMADOR

■ "s

Lineas de Atención al Cliente: 
A  * Necional: 01 8000111935 

•  Bogotá: 327 4712-327 4713
. . y

© Cumplimos ios sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente. 
Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documento.

http://WWW.SECUROSMUNOIAL.COM.CO


, Septiembre 01, 2022

CONCEPTO:

JAVIER PAZ SUAREZ Y 
CIA LTDA SUS 
ASESORES EN 

SEGUROS
CR 7 2 56 OF 01 BRR 

CENTRO
8 2 4 2 3 6 1 - 3 1 5  

5426211 
- Colombia

NIT: 8 9  1 5 0 2 6  6 1-6

asesores en seguros
&eciuríe*a¿

RECIBO #: 5501

Remisión Póliza Cliente Ramo Aseguradora Valor

100003227 , PRESTACION 
DE SERVICIO 444-2022

CARLOS ALBERTO 
CABANILLAS ALEG R IA, 
1061766359

Cumplimiento COMPAÑÍA 
MUNDIAL DE 
SEGUROS S.A.

41.650

100015196 , PRESTACION 
DE SERVICIO

CARLOS ALBERTO 
CABANILLAS ALEGRIA , 
1061766359

Cumplimiento COMPAÑÍA 
MUNDIAL DE 
SEGUROS S.A.

29.750

Recibido: 71.400

Efectivo 71.400 th SE?
Medio de pago Firma recibido p ,  .. ,

%

%


