Gestion a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

03 de agosto de 2023

NOMBRE CONTRATISTAY NIT

CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO. R/L. MARIA DE LOS
ANGELES NINO REYES. C.C 40.473.857 ]

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

0749 DEL NUEVE (09) DE FEBRERO DE 2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 438.364.586,00
VALOR ADICION S| APLICA $ ‘ 230.183.353,00
VALOR TOTAL CONTRATO $ 718.547.939,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

CIENTO TREINTA Y CINCO (135) DIAS

FECHA DE INICIO

13 de febrero de 2023

FECHA DE TERMINACION INICIAL

27 de junio de 2023

ACTA DE PRORROGA No. 1 (SI
APLICA)

27 de junio de 2023 - 2 de septiembre de 2023

ACTA DE SUSPENSION No. XX (Sl
APLICA)

N/A

ACTA DE REINCIO No. XX (SI
APLICA)

N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

2 de septiembre de 2023

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

SUSCRITO

ACTUALIZACION

AMPLIACION DE POLIZA

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL S.A NIT 860.037.013-6
CV-1000030335/7
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: CERTIFICADO FECHA 4 de julio de 2023
N°24106705
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 1
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO
: CV-100007727/
No. POLIZADE R.C.E.: CERTIFICADO FECHA 4 de julio de 2023
N°24106706 '
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 1
O POLIZADE R.C.E.
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR
ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD
EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO
GARANTIA Y/O AMPAROS VIGENEIA VALOR ASEGURADO

% DESDE |

HASTA




BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO NIA N/A N/A N/A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 20% | 27/06/2023 | 2/01/2024 | § 143.709.587,80
CALIDAD DE LOS BIENES A . -

_|SUMINISTRAR % | N/A N/A .
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 27/06/2023 | 2/01/2024 | $ 35.927.396,95
PAGO DE SALARIOS Y : ‘
iecadec siqai oo L N 5% | 27/06/2023 | 2/09/2026 | § 143.709.587,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA N/A N/A N/A
RESPONSABILIDA CIVIL 200

[ gy sv | 91022023 | 21082023 | § 232.000.000,00

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O
PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYO DE 2015. '

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N°, 0749

- |DE 2023

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DE OBRA. (N.A)

NOTA 4:° CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA. (N.A)

" |Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

MARILEXANDRA AMAYA MARTINEZ ]

Jefe Oficina de Contratacion—.

Revisé y aprobd: ANGELICA MARIA MAHECHA MORA - PROFESIONAL UN]VEFS"SITAR
Proyecto: PAULA TATIANA SANCHEZ PERDOMO- CPS-CTO 004 DE 2023 ij g
3 1 {

1010-F-GCT-132-V3 ( |Registrado SIG: 18/12/2020




Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2023.07.04 14:23:22 -05:00

Chdign de Sequridad  ZYURAPAKESISCERLOZINDg==

A Hy £

No. ANEXO 1 / Ne. CERTIFICADD 24186700

Ho. POURA (¥-100207727
| FECHA DE EXPECICION | €4/07/2022

VERSTON CLAUSULADG 3n-u:-:au-m:-p-es—pwsussw'mmﬂ

A% L ”
COMPARIA MUNDIAL OF SEGURDS i
DAL CALIE SN B - 2B 2 R *
B 2861220 -www_sgwmsmuuam.icﬂﬂﬂ
ANTXO DE MOOITFICACION OF POLAZA CE SEGURD oF

L
ALSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON TRACTUAL

<Y

Ne. RIESCO
SUC. EXPEDIDORA 4G, VILLAVICENCIO

TI50 DE DOCUMENTO
VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA plag VICENCIA DEL CEP TIFICADO DESDE VIGERCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00199 Moras Del  OF/B2I2023 | 24180 Horas Del | ©2/8,2023 NiA N7A Nia i

TOMADOR | CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO i " bo. DOC.IDENTIDAD  $92.639.417-1
OIRECCION | VDA BRISAS DEL OCOA BAR KIRPAS T ) = ' TELEFONO 3156979055
ASEGURADG | CORPORACION OBHA SOLTAL SAN CAMTLO ; | Mo, DOC, IDERTIDAD  B92.099.417-1
DRECCION | N0 VEREDA BRISAS DEL OCOR L pEfeony. - 3156379655
BENEFICIARIO  TERCERDS AVECTADOS S e o . | No.DOC, IDENTIDAD i )

DIRECCION ; TELEFOHO

ORJETO DE CONTRATO e

“* {ON EL PRESENTE AREXC St ADICIONA LA SU.’.M DE $130.183.383 Y SE PRORROGA EL PLAZO BE EJECUCION DEL CONTRATO A (67) DIAS SEGUN ACTA

OE ADICION ¥ PRORROGA N.BY DEL 27/e6/2023

105 DEMAS TERMINOS ¥ CONDIOCIONES NO NMODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES,

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FUR DANOCS A TERCERDS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCICN DEL CONTRATD

NO.T4S DR 2023 , TUYO OBJETO ES

AUNAR ESFUERZES, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION

SOCIAL BN OEL
MUNITIFIO DE VILLAVICENCIC

- ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE ¥ CUABDD

{ Lo ! AMPARO INI 7 [ SUMA ASEGURADAS ‘VALOR PRIMAS {
AMPARD BASICO - PREDIDS, LABORES ¥ OPERACIONES 1 232006020 ,00; 232.000.809,08 7 133,479,425 | ‘
R e e e B T L i R R ) f SR i e i ;: i
lu‘moom e e e = m s ] 69600000.69 1 62.600.002,00 8,08 H
; CONTIATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS : 63600000.06; 6258000 T69.608.200,02 . " 8,00 "
VTHICULLS PROPICS ¥ N3 PROPIOS ; 625800 s R E 6‘9."656-.9'85_;% b 2,00 |
g e O il T M U Ml ek 05" 53 e L il |
! t |
O UL SR IR Vit SN e ST S
) TOTALASEGURADD | ¢ 232.500._998, 68
o=t INTERMEDIARIOS e L o SHPARTICIPACION i PRIMABRUTA 3 133,475, 45
i JUDY MLLENA BOHOKQUEZ HEREDIA ACENTES 102,80 T i e m
E i A T e DESCUENTOS , %
Bl ol oy MG e SSRGS St S I IRt St i i |
i e ikt . i o s e | EXTRAPRIMA i
DISTRIBUCION COASTGURO ST A0P TaT)) Y 3 i
COMPARIA | TIPOCOASEGUAO | POLIZALIDER | CEATIRLIDER % PARMCIPACIAN | PRIMANLTA ¢ 8 133.475,45 ;
e | GASTOSEX®. s 0,0 !
; | IvA I ] 15.363,18 {
pes S '153.840, 55 :
|

CONVENIO DOE PAGO . GIRECTO EFECTIVO, Fecha

de Pago: B4/E7/2023 Z ‘

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

5

© TOTAL APAGAR

£S5 OF GRUCATORE CUMPLIATTTO DILIGENCIAR LU FORMULARID DL CONDTIMIENETO GEL CLUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAT ¥ VERINCAELL Y REALZAR ACTUALIZACION 0L |

GAT".?“J POR LD M NOS AHUAITACNIE [DIRCULAR EXTIRNA 026 OF 2008 SUPLRIINANCIERAY

. o= Liw 100 RS e ot &
DRATA EL MmﬁlmDELU:R“HMDDQUEIMJENTR:\SLNUWTE)HF!SIORDL‘B!l PUGUMENTO = i
ESCLASRA A LALINEA NACKOHAL U 8000 111905 OUNEAEN BOCOTASI? 4712/ 13, M |

¢ ( (AT DL ESTA POLIZAINGRESANOD A FROOUCYOE INDIALSLGUROSANMAD,
g $%ﬂﬁnﬁﬁhﬂwrsmﬁmﬂmmﬂt wxgt:ﬁﬁimmmww.rmaﬁn D
UhaL: 3 o LECUN CONGLSPONDA, SE COMPRAGEATTE APAGAR LA RRIMA DENIRG GE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR BIU IRICIO OF VICH NCIA Tt LA POLISA
Eﬂ;‘:"&?ﬁ Z;,‘;,ﬁ"{;’j}ﬁ"f’fg ffcus u‘i? ééa“,o Efém P, EAUIICABT FOR UL ARTICULO B2 DELALEY 35 UL 1990, LA MORA EN EL PAGO DL LA PRIMA O LA PRESENTE POLIZA 2
0 DE LOS CERTIFICADOS O AHEXOS QUE SE EXPIDAK CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA n:mmméw AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHQ A LA COMPANIA % |
DE SECUROS PARA EXICIR EL PACD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADDS POR LAEXPEDITION DE I.Ai”bl:le_ fo g D e e : 3
EN 11 S ALIOATS £OMO TOMAD D DE LA POLIZA INDICAGA EN €514 CARATULA, ISAUITIFSTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMDO A pLDISPOSKON LAS CONOICIORES GERERALES BI LA POLIZA :
FAANITIESTO ADEIAAS, GUE DURARTE £L PROCLSO DE NEGOCIALION, ANTICHADAMERTE MERAN SUBO EXFLICADAS PG LA COMPARIA Y, POR EL ISTERMLUIARIDS D SETURDS AQUI
INDICADO, SONRE U\:; EXCLUBIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTERIODS OF LA CORERTURA, A3 COMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DU TAL ENTENORATNID, LAS ACEFTO Y OUCDO TOMARL A

1=

b T Agiios de oo plaveta regilandy reponsal
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0 A
oA

i FOLIZA BE SELUAQS CONTENIDA TN [5TE DOCUMENTO.
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COLGH A,

SEQUros

tu compaiifa siempre
NIT 560.037.0136

SOMO5 GRANDES CONTRIBUYEMTES
IVA REGIMEN COMON - AUTCGRETEMEDORES

mundial’

"s

—

COMPANEA MUNDIAL DE SEGUROS S,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 65+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-86-PPSUSSREAGE00A27-DOOT

—_—
MNo: POLIZA | CV-100007727 iﬂﬂ. ANEXI’J[ 1

! No. CERTIFICADO ! 24106706

i
}Nu. RIESGO

JX

B b
TIPO DE DOCUMENTO %

E FECHA DE EXPEDICION ] 04/87/2623

__VIGENCIA DESDE

 VIGENCIAHASTA

l SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO

s\9::’36 Horas Del ‘5;89!'8'2]2023 {24:080 Horas Del | B2/89/2023

TBIAS | VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE

_ VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA

N/A

N/A

N/A

N/A
i

P TE i P

CON DICION ES PARTICULARES

. NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARO

PATRONAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

- VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

VIGILADO

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

DEDUCIBLES

10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA
10.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA
10,0890 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

19,80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO COMO BENEFICIARIO SI, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE. RESPONSABILIDAD CIVIL DE

Minimo:
Minimo:
Minimo:

Minimo:

PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE

2.80

2,00

2,00

2,80

SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADD A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA CORPORACION OBRA SOCTIAL SAN CAMILO,
VILLAVICENCIO BENEFICIARIO ADICIONAL :

SMMLY

SMMLV

SMMLY

SMMLV

cumplimes los suafios de nuestro planeta reddando responsablements,
Protear el Medio Ambients evitandn laimoresitn de este documentn.
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COMPANIA JUKDIAL OF SECURCS S.A.

Digitally signed by COMPANIA ; i SRECH BILE 144 wB - A BS0T € ey kO
MSNDVAL@DE SEGUROSS A wLEEONG 11 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMLO
Date: 2023.07.04 14:23:00 -05:00 ANERS O NOGIFTEACLON OF ‘POLLZA UE SEGURD O CldxINTENTH
Codigo te Seguridas  WE91gE/WKEQDOOYU+03CIw== CHYOADES ESTATALUS: PECREED ‘tokY
(/J' g VEASION CLAUSULADD D6-G4-3021 <1317 -P-05-PASYS HIMWICLOTTDuT
No. POLIZA (V-102030335 No ANTXO 1 No. CLRTIFICADD 24186715 Mo, RIESCO
{iro be DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  04707/2623 SUC. EXPELIDORA  AG. VELLAVICENTIC
VIGENCIA DESDE ) VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
ezl Horas Del  09/0272023 | 23:00 Horas Cel | 02/09/3R26 N7A Na /A A
" TomaDOR CORPORACION OBRA SOCTAL SAN CAMILO Ho.DOC.IDERTIDAD  822.099.417:1
DIRECCION VDA BRISAS DEL OCOA BAR KIRPAS ’ : S i TELEFOUO 115687905

i ASEGURADO  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
DIRECCION CALLE 40 N2 33 - 64

N&. DOC. IDENTIOAD ED2.099.121.3

TELLTOHO 6714838
_ BENEFICIARID  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO No. DOC. IDENTIDAD  892.097.323-3
DIRECCION CALLE 20 N° 33 - B4 TELEFOUO 6714834

DRIETO DE CONTRATO

CON EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $230.183.353 ¥ SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTAATO A (67) DIAS SEGUN ACTA
OF 2DICICK Y PRORROGA N.81 DEL 27/06/2023

ad

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDIOCIONES NG MODIFTCADOS, CONTINDAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL  PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRAIO No.749 de 2873 . CUYo
OBJETO ES

AUNAR  ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EA ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION
SOCTAL EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

. NOMERE DELabbamo " VISENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
TUMPLIMIENTO A . A Horas Del 6276172024 145.709.587,82 127.7859,E3
PRESTACIONES SOCTALES @8 Horas Dol 0278972028 35.927.396,9% 124.063,87
LALIBAD OEL SERVICID i4:ED Floras Del 82/81,2024 5 123.7995.587,82 127 .789,88
) : TOTALASEGURADO | § 323.346.572,55
WIERMEDIARIDS . IR I . oL SPARTICIPACION | PRIMA BRUTA s 20,283, 61
3JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA AGENTES lee,ee i
T T e R £ DESCUENTOS . 3%
. . . o R, EXTRA PRIMA
. ...  DISTRIBUCION COASECURD £ St STEREERERES 0 o Lo L b
COMPANIA ' TIPOCOASEGURO | POVIZALIDER ' CERTIRLIDER ‘% PARTICIPACIGN | PRIMANETA H 379,433,683
s e - = | GASTOS EXP. 3 a0
: ) : A e T ! T Lk 72.101,89
s T <
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Focha de Pago: B4/@7/2023 | SotarApacan * ok FE2

CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA _
ES Of OBL

CAICRIQ CUMPLIAINI G DILIGE NCIAR L1 FORMULARIO DL CORQCRACNTO DIL CLICMTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERINICARLE ¥ REALIZAR ACIUALIZACIDN OF
DATOS POR 1O M1 HOS ANUALTAENTE (CIRCUEAR TXTTANAG26 DF 2608 SHPTRTINANCGERA)

H CORMILTALAAUY L NHCIDAD DE ESTA POLIZA INGRESAHDU A TS Wuﬂrﬂu NUMER( DEL CLRRINCALO GUE ERCULNTRAS EN LA PARTE SUPERION DL ESTE DOCUMINTO
YVIVE LA EXPERENCIA OF FSTAR ASTCURADO CONEL RESPALDO DE SECUROS MUNDIAL TAMBILN PUEDES LLAMAR ALALINEA RAGORALE 8900 111915 QLINLAEMNOCOTA I 47 12 /13

1L TOMADDR YO Aol GURADU S CUN CORRESSONIDR, SE CORFROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRUG OF LOS 30 DIAS CORTADDS A PARTIR GFL MU0 1L WGk N0A D LA BOLIZA

OL ACURADO LGN LL ARTILULC 1068 UEL OGO OF COMLRCIO, MSRHICAGS BOR LL ARTICULO 62 06 LA LEY €5 Dt 1990, LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA OE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O AREXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SECUROS PARA EXICIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLZA,

EN 1 CALIOAD TOI0 TUMADOR DE LA POLIZA DICABA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRE
AN FIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANFICIPADAMINTE ME H
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS BC LA CORERTURA, A% COP

AL GARANTIAS, EM VIRTUD DL TAL ENTENDIMILNTO, LAS ACTHTS ¥ OLCUIU TOMARLA

i POUZA DF SEGURGS CONTENIDA €N ESTE DOCUMENTD,

f' o Linzas de Atencién al Cliante:

.‘; Frena Autorzadd - Cotfanis Munch#lo Seguros S A, #'f_ig. + Nacionat: 018000 111935

£ ANHGELAMUNAR - VICEPRESIDCHTE DL PRODICTO  * Bogota: 327 4712-~327 4713
€C S2.648.070 . AWOMADOR

rfion B AU 008 e AUt Phinetd rn‘t,rnh!'rri-;n-pnm,:? leme ntee
Pratege il irieg

G LADD

w0 A Mo



BUPERINTEMDENGIA FINANGIERA
DE COLOMRIA

VIGILADOD

VA REGIMEN COUN - AUTORETENEDORES

mx sequros .
M g”ﬂgﬁ f;gp;’;gia COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compafiia slempre

. _ Afiliados
HITBEL0I7.0134
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

® o
-

hELA'ﬁ"hL~I¥U,'

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100038335 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO / MUNICIPIO DE

. VILLAVICENCIO , expedida por la Compafiia en @4/07/2023, no expirard por falta de pago de la prima de la

poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacmn unilateral
por parte del Tomador o de la Compafnia.

. AG.VILLAVICENCIO a los 04 dias del mes JULIO del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

Curnplimos tos suefios da nuestro planata reckdando responsablements.
Protage el Medio Ambiznte evitando la impresién de este documento.

uEL A vx--ac‘&n Faramcricana

e

| RFILIADOS ALACH
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ARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA ¢ BaSA - APF




Mundial de Seguros S.A.

~ Recibo de Pago

Fecha de Facturacion
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
Poliza No.

Periodo Facturado

Datos del Cliente

Nombre / Razon Sacial

VDA BRISAS DEL OCOA BRR KIRPAS

intermediario

Apreciado Cliente:

1. N2 se aceptan pagos parciales.

esta {articulod D68 cadige dn comerdc)

04/07/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

CV—1 6003

09102/2023

CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO

860.037.013-6
- CLIENTE-
24106705
Fecha Limite de Pago = OaibeEe
ana tincluye gastos de expedicion) 379.483,63
0335 IVA 72.101,89
02/09/2026 VALORTOTAL A F"AGAR,$ | 451.585,52

)

Chegque

Banco.  NoCuenta  NoCheque

892099417

 Valor: Cheque -

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2. Al realizar su pago oo Forma presendial (ante ol eajere dal banco) UNICAMENTE prosente estz boleta de recaudo para garantizar (2 correcta referencizcion del pags.
3. Siesta boleta ne ha sido recoudada elecivamente of myzozase aplicard 1 doustla de terminactn automitica especifiada en el condiconado da la pdliza v en fa carsuls de

4. Sirealiza su pago en cheque o de Forma mixza {eftctiva y chequel, solamante gire cheque local 2 nembre da PATRIMONICS AUTONCMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 9005312527, 4l respitdo endéselo corvaczame y diligence los dotos del girador {nombre, NIT, bléfenc) y of ndmero de reforercia de ess balots, £n caso de devolucién det
cheque se cobrard sancida det 20% da acuardo con le establecids en el articuio 731 det cédige de comercin, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Pararezlzar ¢l page & traves dat betén PSE, ingrise a nuestra sdgina web www.seguresmundisl.com.co o la imagen do PSE haga ¢icy continde ol proceso de pago,

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

~

FechadeFacturacmn ke

Péllza No.

'~ Periodo Eac!:urédé' :

Datos del Cliente

‘Nombre / Razon Social |
VDA BRISAS DEL OCOA BRR KIRPAS

“Intermediario

09/0212023

CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO

04/07/2023

CV—100030335

24106705

itilye 'gastos Ceexpedicit ;

02/09[2026

VALOR TOTAL A PAGAR S

03/03/2023

379.483 63.

72.101,83

l 451.585,52

)

Cheque

No Cheque

EFECTIVO | §
: Bal;co © No Cuenta
852059417 :

" Walor chequat

Corresponsales
OPCION1

SR

Tl

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

|

|

BT R

709958434219(8020)000000241 067058900)000000451 585[96)20230803

[

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024106705(3900)000000451585(96)20230803

il



_ Recibe daPago’

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

- INFORMACIONDEPAGO " = ™~ |

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds s disposicién:

OPCION 1

i @j i edgq
CORRESBONSALES (P e bia®™ g Pt N 4
o o8 7 ; a !&mrmrgancam Puntode pago &g 72
: ; B
& Scotiabank &3 oAvIvieEnDA
7 U‘T#
‘Banco de Bogotd gﬁ Bancolombia

Banco de Occidente




RECIBO ELECTRONICO No. 1852632384

NIT: 860.037.013-6 ‘ CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO 4/07/2023 1:15:37 p.m.
VALORTOTAL: $610.426,07
RECIBC DE: CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
NUMERO DE IDENTIFICACION: 892099417
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
PSE. 20239900775635 25604466 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 610.426,07
] Ramo: CUMPLIMIENTC Péliza(s): 100030335 Certificado(s); 24106705; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100007727
OBSERVACIONES: . Certificado(s): 24106706
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019







Mundial de Seguros S.A. yaie 2%
Pysayergll  Recibo de Pago

- CLIENTE-

e

24106706

"% Fecha de Facturacion 5 04/07/2023 Fecha Limite de Pagu e ??/08/ 2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE T
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CV--1 00007727

Pr:ma tincliye gastof dé expedicidn) 133.479,45

25.361,10
Periodo Facturado " 09/02/2023 02/09/2023 VALORTOTAL APAGAR S [ 158.840,55

Datos del Cliente

: Nc.;‘hbre'l.’ GEPLDERISETERES CORPORACION OBRASOCIAL SAN CAMILO P SRR N 1T N'-"?.Che-‘l!“-'- flato‘r C_ﬁ'e@ue'_" o
VDA BRISAS DEL OCOA BRR KIRPAS : 892099417
' ; JUDY MILENA

“Intermediario S BOHORQUEZ
L i HEREDIA i i il
Apreciado Chsnte: Y
. 2 ESPACIO PARA EL TIMBRE
2 5¢ ateptan pagos parciales.

2. Al vealizar su page do Farma presencial (ante of cajoro dal Banco} UNICAMENTE presente esca holeta de recaudo para garantizar la carracta reforenciacion del pago.

3. Siasta balera ne ha sido reciudada efectivamente ol aajoszon s aplicard la dausuly de tenminasdn sutomdtics espeafiads en el condicionado de la pélizay en by cardtuls de

asta (arifeuln1068 cadigo de comerdio)

4.5i realiza su pago en cheque o de Forma mikta {efactive v chequel, solaments gire cheque 63l 3 nembre do PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 3005312527, ol respaido endéselo correcama y Hgencie los dotos dal girador {rembre, NIT, taléfone} v ol ndmero de referinicin de e boieta, £n caso de devolucisn dat
chegue se cobrard sancidn el 20% de acuzrdo con le establedida on et grticula 731 del cédige de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para reslizar ol page 2 troves det botén PSE, ingrose a nusstrs paging web www.segurosmundialcom.coon imagen ce PSE haga clicy continbe el proceso do pago.

\_ : VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
- BANCO -
24106706
' Fecha de Facturacion 04/07/2023 “Fecha !.imite de Pago ; 03/08/2023 :
AND MOICACIOD E POLIZAE:&%%‘(LRO DE : '_ : Prima (incluye gastns de exped:cid : 133 479 45
i PolizaNo.® . cv-100007727 g 25.361,10
'Perio_d'o Facturado = 09/02/2023 02/09/2023 | T 58. 840 55

)

Datos del Cliente ;
: No'mil.re'l Razon Social CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO 'Banéq. 1 No Cuenta ==\ N°.c.héqﬁe; e 'VélOf.CﬁéﬁF'é:_z e

VDA BRISAS DEL OCOA BRR KIRPAS 892099417
; JUDY MILENA

! Intermediario

— ]

(4157709998434219(8020)00000024

06706(3900)000000158840(96)20230803

ey T

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024106706(3900)000000158840(96)20230803

pry

[



Reciboide,Paao +

Mundial de Seguros S.A. o
860.037.013-6

"y

A continuadién te brindamos informacién de los distintos medios de pagoe que tendras a disposicién:
OPCION 1
el gupo
A E-”-
'co_R_RgspgﬂsAt_..Es | Bancolombia
Sl RS F Gomresponsal Bancano ,Pigg ...... ¥
; i
‘\
% Scotiabank & onvvienon
v
J . T
BancodeBogotd & Bancalombfa
Banco de Occidente
: =/
=
* CORRESPONSALES
5/




