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| CONTRATO No. | 2220-2023

CONTRATANTE | DEPARTAMENTO DEL CAUCA
_CONTRATISTA | RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO.

| CC 34.551.319 de Popaydn - Cauca

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE
LA MUJER A PRESTAR SERVICIOS DE FORMACION A TRAVES TALLERES DE COCINA,
ESTAMPADO, BISUTERIA Y MANIPULACION CON PORCELANICRON PARA MUIJERES
OBJETO VICTIMAS DE LA VIOLENCIA, EN SITUACION ESPECIAL DE RIESGO EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO "APOYO INTEGRAL A
MUJERES VICTIMAS Y EN SITUACION ESPECIAL DE RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DEL

CAUCA". BPIN 2022003190126.

VALOR DEL TREINTA MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($30.975.000)
CONTRATO IVA E IMPUESTOS INCLUIDOS.
El plazo de ejecucidn se estable a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo
PLAZO cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, hasta
el 30 de noviembre del 2023.
OBJETO DE GARANTIA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE
AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 2220-2023, CUYO OBJETO ES

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE LA MUJER A
PRESTAR SERVICIOS DE FORMACION A TRAVES TALLERES DE COCINA, ESTAMPADO, BISUTERIA Y
MANIPULACION CON PORCELANICRON PARA MUIJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA, EN SITUACION
ESPECIAL DE RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO "APOYO
INTEGRAL A MUJERES VICTIMAS Y EN SITUACION ESPECIAL DE RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA". BPIN 2022003190126, ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL CAUCA
NIT 891580016-8 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO, EN
ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DEL CAUCA NIT
891580016-8 BENEFICIARIO ADICIONAL: ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL
CAUCA NIT 891580016-8 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

AMPAROS Y VIGENCIAS

FECHA
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
(dd/mm/aa) | (dd/mm/aa)
AMPARO BASICO — PREDIOS, LABORES Y $232.000.000 03/08/2023 30/11/2023
OPERACIONES

Oficina Asesora Juridica del Departamento
Carrera 7 con Calle 4 Esquina, Primer Piso
Teléfono: (057+2) 8244204

e-mail: sjuridica@cauca.gov.co
WWW.Cauca.gov.co
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PAT
o RONAL $69.600.000
NTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $69.600.000
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $69.600.000
POLIZA No. CCS-100004901 COMPARNIA DE SEGUROS SEGUROS MUNDIAL

Dada en Popayan a los dieciséis (16) dias del
mes de agosto de dos mil veintitrés (2023).

s

FIRMA FUNCIONARIO

Q

SAYBINA VALDES CASTILLO

Secretaria de la Mujer

Proyecto: Diego Buitrén Paz — Abogado Contratista S.M.D.CY

Oficina Asesora Juridica del Departamento
Carrera 7 con Calle 4 Esquina, Primer Piso
Teléfono: (057+2) 8244204

e-mail: sjuridica@cauca.gov.co
WWW.Cauca.gov.co
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e’ Goaas ICAICES Dighaly sgned by COMPANIA / COMPARIA MUNDIAL DE $EGURDS 3.4
ORI W AT MUNDIAL DE SEGUROS S A ' DIRECCION CENERAL CALLE 33 N 6 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOT,
U Compalia siempre . Date: 2023.08.04 09:19:22 -05:00 TILETONO 2855C007AX 951220 WM SEGUROSMUNDIALCOMCO)

' K { ‘ ; z , . POLIZA DE SEGURO DF RESPORSASILIDND
NIT 860037 0136 C4digo de Segur SYCNGypRO4, : ' ' ,,,a,,.,ma:‘ :
SOMES GRANDES CONTRBUVENTES ; oe o A Sl p it ] ) " -
IVA FEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES '

H VERSION CIMMM 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSERGO0O00027 -DB0T

N POLIZA (C5-100004901 N, ANEXO © | No.CERTIFICADO 100099728 P -

y - e = L e . - "'.""""' - : m———— ——_— S L SRR 1l . s

Bos s . FECHA DE EXPEDICION | 04/08/2023 'SUC. EXPEDIDORA’ CEN CALT SUR

+ VIGENCIADESDE " " "[" ' VIGENCIAWASTA [ DIAS [ VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFICADOHASTA

, ©0:00 Horas Del , ©3/08/2023 | 24:00 Horas Del | 30/11/2023 | v N/A { N/A ! e R B e /
1 ' ‘ ! 2 {

{  TOMADOR . RAMIREZ CASTRO, RUBY MARIELLA : ; . Ne.DOCIDENTIDAD |34.551.319 Vot

DIRECCION ' CRA 6C NO. 35 N 98 3 ‘ TELEFONO ‘8236118 f

. ASEGURADO  : RAMIREZ
_ DIRECCION ~ ' CRA 6C NO. 35 N 98 ‘
BENEFICIARIO '/ TERCEROS AFECTADOS | ! Y

| No.DOC. IDENTIDAD | 34.551.319
TELtFONO (8236118

TELEFONO
¥ OBJETO DE CONTRATO
"SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS ‘A  TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO !
NO. 2220-2023 , CUYO OBJETO ES - 2

'

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE LA MUJER A PRESTAR SERVICIOS DE FORMACION A TRAVES TALLERES DE |
. COCINA, ESTAMPADO, BISUTERIA Y MANIPULACION CON PORCELANICRON PARA MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA, EN SITUACION ESPECIAL DE RIESGO
EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO "APOYO INTEGRAL A MUJERES VICTIMAS Y EN SITUACION ESPECIAL DE RIESGO EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA". BPIN 2022003190126 , -- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL CAUCA NIT 891580016-8 COMO
ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E

_INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DEL CAUCA NIT 891580016-8 -  BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL
: NOMBRE DEL AMPARO ‘ | LINITE.POR EVENTO  LINITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES . 11.600.000.000, 00 23.200.000.000, 00 232.000.000, 00 151.277,00
PATRONAL : 6.960.000.000,00 4 s.9§a.m.m,oo . 69.600.000,00 0,00
"CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 6.960.000.609, 00 6.960.609.000, 00 69.600.600,00 0,00 .
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2 6.960.000.000, 00 6.960.000.000,00 69.600.000, 60 _ 0,00
“TOTALASEGURADO § 232.000.000,00
INTERMEDIARIOS : | Two % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 151.277,00
PAZ SUAREZ ¥ CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 160.00 : ;
S : i i DESCUENTOS s J
o ¥ o EXTRA PRIMA
; DISTRIBUCION COASEGURO S i .
comPARIA o TIPOCOASEGURO | POLIZALIQER ~ CERTIE.LIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA ] 151.277,00
' GASTOS EXP. s 5.000,00
VA . s 29.693,00
- . ° s 185.970,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: €4/68/2023 TOTAL A PAGAR :
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA , o
- ¢

. 1ZACION DE
ES DE OBLIGAJORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y Rtnuzmvm:nm 2
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

- ——————
)

PRODUCTOSMUNDIALSEGUROS.COMCO, DIGTA EL NUMERO DEL CERTIFCADO 0 QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE OF ESTEDOCUMENTO |
. uwmrmmua&nuui?mn&‘mmqmun@fﬂmln SR

A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
kit I EEICADS POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DELAPRIMA oeLAPRESENTE m
O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION mto::énu DEL CONTRA
DE SEGUROS PARA EXICIN EL PACO Db LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LAEXPEDICIONDELAPOUZA. e conenni b g 1A POLIZA
EN M CALIDAD COMO Torason o LA PaLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSCIBR LIS CONBTEISEE e e o aqui
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DORANGE E1 SRGCESG OE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARA 1/ 00 CL ARERFeC o o o0 s GamiA
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL 1A OMAR
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO . :
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1‘ . ‘. B | SRS . S .,;_,‘A_ - - - e e a
: ‘ & ¥ M 1 : COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
N - e (5 R {=11 . DIRECCION CENERAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA .
: , : © TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
CU DM SIEmpre " . . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 f ol " EXTRACONTRACTUAL

SOMGCS CRANDES CONTRIBUYENTES LAUSULADO 0000000
IVA REC‘MEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION C AR AN musm > MI

No pouu ccs-100004501 No. mexo o " No. CERTIFICADO 1oeo997za | Na RIESGO,
,upoogpocumm e r;cm\bemeolcm 04/08/2023 wcexmom CEN CALI SR
__VIGENCIADESDE vu:zncumsu PR ‘_BiAs, " VIGENOA DEL CERTIICADODESDE | wmmmcnmmoma
| ]
[oo :00 Horas Del | | 03/08/2023 | 24:00 Horas oel 30/11/2023 | | N/A [ /A i N/A N/A
' AR | CONDICIONES PARTICULARES '

{  CAUCA NIT 891580016-8 C(OMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN 'IERCERO. EM ESYE SENTIDO, SE

EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE MTURALEZA CONTRACTUAL \

DEDUCIBLES: ;
AMPARO . y oewcmes ’ . ¥

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y WERACI(\NES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 , SMMLV

’

PATRONAL " 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 ' SMMLV

i

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

W) T MR FNARCERA
OC couoama

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 ' SMMLV

Powered by CamScanner



Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL
E Pago realizado por: RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO
T Nro. de factura: 1179371971642392
g
E Descripcion del pago: Pago Polizas Carta de Aceptacion Minima Cuantia DCSMC 133 2023
E Nro. de referencia: CC34551319
E Nro. de referencia 2: 138.0.90.241
5

Nro. de referencia 3: 1179371971642392
Fechay hora de la transaccién: Viernes 4 de Agosto de 2023 03:05:08 PM

Nro. de comprobante: 0000037652
Valor pagado: $ 246,831.00
Producto: *****+*2324

D TR

R P T

I

WHHLADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



@ SEgUros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 1230954681
mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CALI 4/08/2023 3:06:00 p.m.
VALORTOTAL: $246.831,00
RECIBO DE: RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 34551319
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 2023990096783 1 85750286 BANCOLOMBIA 246.831,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100022923 Certificado(s): 100099727; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100004901
OBSERVACIONES: Certificado(s): 100099728

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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e Z sequros o, oo ,
Ty [ i COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
! i | iUl ldt Dbﬂﬁ“Y ﬁ%\ed?_:yCOMPANlA | OIRECCION CENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA |
&' wa MUNDIAL DE SEGUROS S A TREFOND 2855600 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO
r compania siemore Date: 2023.08.04 09:10:00 -05:00
L v v
\ - { POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
l NITREQ 027 0136 Cbdigo de Seguridad  611+5yNQIQS1f41KSEM1yQe= ! ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMSS GRANDES CONTRBUVENTES v
wa RECIMEN COMUN - AUTORETENE DORES | VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS20000000059-0001
| -
t AL SR O S S ACEAT ST TSP, S~ ONNSIN.N . 5 SETR TR T 0o S LU oo 7 0 o e e gl A oy
Na POLIZA €CS-100022923 No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO | 100099727
p TTETTE T - -~ - —_— TS TR : } —
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 04/08/2023 SUC.EXPEDIDORA CEN CALT SUR
L. VIGENCADESDE | VIGENQIAHASTA 1 OIAS_ | VIGENCIA DELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:09 Horas Del = ©3/08/2023 | 24:00 Horas Del § 30/11/2026 N/A ! N/A N/A ’ N/A
TOMADOR = RAMIREZ CASTRO, RUBY MARIELLA il o | Na.DOC.IOENTIOAD |34.551.319 |
DIRECCION CRA 6C NO. 35 N 98 Pl . TELEFONO " le3ens |
ASEGURADO | DEPARTANENTO DEL CAUCA | No.DOC. IDENTIDAD | 891.580.016-8 '
DIRECTION CARRERA 6 3-82 TELEFONO 8244201
BENEFIGARIO | DEPARTAMENTO DEL CAUCA T M | No.DOC. IDENTIDAD | 891.580.016-8
DIRECQION CARRERA 6 3-82 ' _ TELEFONO | 8284201

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

SERVICIOS NO. 2220-2023 , CUYO OBJETO ES -

 EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL

: COCINA, ESTAMPADO, BISUTERIA Y MANIPULACION CON PORCELANICRON PARA MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA, EN SITUACION ESPECIAL DE RIESGO
EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYE

DEPARTAMENTO DEL CAUCA™. BPIN 2022003190126.

OBJETO DE CONTRATO P T

INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE |
CAUCA - SECRETARTA DE LA MUJER A PRESTAR SERVICIOS DE FORMACION A TRAVES TALLERES DE

CTO "APOYO INTEGRAL A MUJERES VICTIMAS Y EN SITUACION ESPECIAL DE RIESGO EN EL

' |
f.
\ ’
! [ NOMBREDELAMPARO |  VIGEMCIADESDE. |  VIGENCIAMASTA |  SUMAASEGURADAS | | VALORPRMAS |
' \:uvuvusum | ©9:00 Horas Del 63/8/2023 24:00 Horas Del 31/03/2024' ©3.97.500,00 | 15.339,00 |
" PRESTACIONES SOCIALES | ©0:00 Horas Del £3/08/2023  24:00 Horas Del 30/11/2026| ' 1.548.750,00 | 15.466,00 |
{ 1 T A SIS v ik A |
CALIDAD DEL SERVICIO . | | ©0:00 Horas Del 03/08/2023' 24:00 Horas Del 31/03/2024) 3.097.500,00 1,5,339,90~<

T P o R O o U

- ke - il i
i { {

S R SIS LD S TR Sl J;~»-—~-~f e _,._*,,_-.-_.___-Ve__.,. —— L ARSI |
| e | ! |
T3 TOTALASEGURADO | § 7.743.750,00 72
INTERMEDIARIOS , ! ~TIP0 L\ WPARTICIPACION | | poivapruTA 1s " e6.104,00 |
| JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES | AGENCIAS 100,00 |} {
e T B i e R S e S e T 5 & 7| | DESCUENTOS ~ s !
< i oy - —e S TR 5 FUSES SONEXE e m——— Pt e i i N RET T LTV Wt R D Seited |
gV : T e s s e i e ey | EXTRAPRIMA '.
i e i e OISTRIVOONCOASEOURO . 7 & i 5 I ey Pt
ic g COMPARIA i TPOCOASEGURO | POLIZALIDER . CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | | PRIMANETA $ 46.144,00
B N B s e e B e s by s § T R R S e 0 S SROSEITS |
| _JA. Lt 2 O il | GASTOS EXP. s 5.000,00 |
! A ] '
e T > TR Tt T T e R $ - 9.717,00 |
[ et e e et e b et et e et et e e, ! SN
: i : f s 60.861,00
| CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©4/08/2023 | TOTALAPAGAR i i
SR TRV - . o s A, - EARPIICEES o i 4
(

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

——————————
- S

STREATINCS M FrAsC A
O Coxomma

VIGILADO

|
\

(£ | consu
A |

€S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ

Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF INANCIERA), ) g : ;

BRI e W e S R amoy l

ummmmmmnmmmawmmumn«mmum DE ESTE DOCUMENTO
\' y vmummm@mmnmummmmmnuwmnuummomammfmlu i
el ” >, ot _

B T e

bt el e it i, A At S e k. s b il 3 — a1t

e~

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. I
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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, 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. ; ;

55727

( Lineas de Atencion al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111935
» Bogota: 327 4712-3274713

Lo AeadBA N OMBANA DE LA WS RAESTRUCTURA ¢ PASA - AFF

| o~
TJOMADOR /[ -

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el mrdrno ambiente evitandoa impresion de egte documento
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?_ Seguros .. .o :
o BEELERECEESE COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

- iU Compaiiia siempie ' P

EONOS CRANDES CONTRIUE ‘ EAMARA COLO auA?ll;‘,’AogA@APF
el ' » NP i PASARL AT

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
' CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento conténida en la p6liza CCS-100022923 y endoso, @ cuyo afianzado es:
RAMIREZ CASTRO, RUBY MARIELLA Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL CAUCA / DEPARTAMENTO DEL CAUCA
, expedida por la Compafiia en ©4/08/2023, no expirard-por falta de pago de la prima de la péliza o de
" los certificados o anexos que se expidan con fundamehto en ella o por revocacidén 'unilateral por parte
del Tomador o de la Compania. \
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CEN CALI SUR a los @4 dias del mes AGOSTO del afio 2023.
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Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.
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Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL
E Pago realizado por: RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO
T Nro. de factura: 1179371971642392
g
E Descripcion del pago: Pago Polizas Carta de Aceptacion Minima Cuantia DCSMC 133 2023
E Nro. de referencia: CC34551319
E Nro. de referencia 2: 138.0.90.241
5

Nro. de referencia 3: 1179371971642392
Fechay hora de la transaccién: Viernes 4 de Agosto de 2023 03:05:08 PM

Nro. de comprobante: 0000037652
Valor pagado: $ 246,831.00
Producto: *****+*2324
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



@ SEgUros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 1230954681
mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CALI 4/08/2023 3:06:00 p.m.
VALORTOTAL: $246.831,00
RECIBO DE: RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 34551319
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 2023990096783 1 85750286 BANCOLOMBIA 246.831,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100022923 Certificado(s): 100099727; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100004901
OBSERVACIONES: Certificado(s): 100099728

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




