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ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
Por la cual se aprueba una Garantia Unica de Cumplimiento
LA SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS del MUNICIPIO DE CAUCASIA,

en uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, y

CONSIDERANDO

o Que esta Entidad celebro el contrato de urgencia manifiesta CUM-217-2023.
) ~ CUM-217-2023-
QONTRAT{ANLE - ! MUNICIPIO DE CAUCASIA, ANTIOQUIA
NIT B i 890.906.445-2
CONTRATISTA CEDI&COS S.A.S.
NIT o 900.561.763-2
REPRESENTANTE LEGAL A ERNESTO LEON COBOS SPITIA
I ~ C.C N 71.367.626
OBJETO CONSTRUCCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION DE
' PENTAPODOS SOBRE LA MARGEN DERECHA DE LA
' RIVERA DEL RIO CAUCA SECTOR LA URIBE EN EL
- ~_ MUNICIPIO DE CAUCASIA.
VALOR  CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES
SESENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y TRES
S | PESOS M/L ($464.063.183).
PLAZO - DOS (02) MES y QUINCE (15) DIAS, contados a partir de
~ S | la fecha de suscripcion del acta de inicio.

Que el CONTRATISTA hizo entrega al Municipio de Caucasia, para el estudio y aprobacion
las garantias exigidas dentro del marco de la celebracion del CONTRATO CUM-217-2023.

Que, para dar cumplimiento a la clausula QUINTA del contrato referente a las GARANTIAS,
el contratista presento la siguiente poliza:

Péliza de cumplimiento a favor de entidades estatales:

[POLIZAN®. | M-100210100 Y M-100047007

COIVIPANiA Di: SEuUROS SEGUROS MUNDIAL

TOMADOR O AFIANZADO | CEDI&COS S.A.S
ASEGURADO | MUNICIPIO DE CAUCASIA

NIT 890906445-2

Email: &

Talefonoa +5T)(+4JS 591595 Ext 102 Fax (+57)(+4)8393148
Direccion: Calle 21 Avenida pajonal - Codigo Postal 052410
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Que el amparo y vigencia de la péliza mencionadas en la consideracion

anterior son los

siguientes:
] VIGENCIA VALOR
AMPARO ~ No. POLIZA | DESDE HASTA ASEGURADO
S, T
Cumplimiento  del | 15/09/2023 | 30/05/2024 | $46.406.318,30
contrato ]
Pago de salarios vy
prestaciones ' M-100210100 | 15/09/2023 | 30/11/2026 | $23.203.159,15
sociales
Buen manejo y_;
correcta  inversion | 15/09/2023 | 30/03/2024 | $232.031.591,50
del anticipo |
Estabilidad de Ia: 30/11/2023 | 30/11/2028 | $46.406.318,30
Obra ;
S N S |
*Aif REAE VIGENCIA VALOR
AMPARO No. POLIZA [ DESDE HASTA ASEGURADO
Poliza seguro de |
responsabilidad | M-100047007
extracontractual _
- Amparo Basico | 15/09/2023 | 30/11/2023 | $232.000.000
Predios, labores vy |
operaciones. g
- |
|

Que, revisados los diferentes amparos, asi como la cuantia y vigencia de los mismos, se
constaté que la garantia otorgada por el Contratista cumple con los requisitos contractuales,
legales y reglamentarios y de conformidad con la norma, la Entidad contratante aprobara la
garantia que. con sujecion a lo dispuesto en el respectivo contrato, ampare el cumplimiento
idéneo y oportuno conforme a las normas legales.

NIT 890906445-2
Email:

Teléfonos (+57)(+4)8391595 Ext. 102 Fax (+57)(+4)8393146
Direccion: Calle 21 Avenida pajonal - Codigo Postal 052410
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Que, por lo expuesto,
ESTA ACTA DECIDE
ARTICULO PRIMERO. Aprobar la garantia Unica de cumplimiento contractual y

responsabilidad extracontractual a favor de entidades
estatales de que trata la parte resolutiva del presente acto
administrativo.

~
ARTICULO SEGUNDO. La presente acta rige a partir de la fecha de su expedicién.
Dada en Caucasia, Antioquia, al dia 20 de septiembre de 2023.
l | VAo Y,
STEEANY HORQUEZ PEREZ
Secretaria de Planeacién u obras publicas del Municipio
Supervisor
~
— o —i - CARGO FIRMA
Revisd Monica Sepulveds B --% Asesora Juridica Contratacion WC CA___ S
Fa?:'a—mmas Tiemos decianndo que 1evsamos ~3Lh"|'::féa.-u3nif_,"Tf- ancontrames ajustado @ 1as normas y disposiciones legales vigentes y por 1o tanto, bajo nuesira esponsabiidad 1o presentamos
para la firma S
NIT 890906445-2

Email: alcaiciagesucs !
Teléfonos (+57)(+4)8391595 Ext. 102 Fax (+57)(+4)8393148
Direccion: Calle 21 Avenida pajonal - Codigo Postal 052410




‘ ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONG 2855600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
Date: 2023.09.18 13:26:29 -056:00

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Codigo de Seguridad:  PXzVAY1hlUZKwpIVnrdwDA== EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-06-PPSUSEROE000802T -DBOT

No. POLIZA M-188847007 No. ANEXO @ Mo. CERTIFICADO 14830181 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 18/89/2023  SUC.EXPEDIDORA MEDELLIN |

} VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA il

| #0:80 Horas Del 15/09/2823 4:92 Woras Del 18/11/2023 N/A N/A N.IA NJA :
TOMADOR CEDI&COS $.A.S _No. DOC. IDENTIDAD 990 561.763-2

" DIRECCION  CALLE 34 2@ 1% TELEFONO | 3105450321

" ASEGURADO | CEDI&COS S.A.S u&ﬁiﬁm——mgwsbe 561.763-2 '

DIRECCION  CALLE 34 28 15  TELEFONO 3105450321 ’

| uummmo TERCEROS AFECTADOS Nn.oocmﬁuﬂnﬂn I

F  DRECCION  Tmérono |

OBJETO DE CONTRATO >

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD (CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO l
NO. CUM - 217-2023 , CUY0 OBJETO ES: |
|
|

CONSTRUCCION , TRANSPORTE v DISPOSICION DE PENTAPODOS SOBRE LA MARGEN DERECHA DE LA RIVERA DEL RIO CAUCA SECTOR LA URIBE EN EL
MUNICIPIO DE CAUCASIA |

SE CONFIRMA COMO ASEGURADO BENEFICTARIC ADICIUNAL Al MUNICIPIO DE CAUCASIA NIT. B98.906.445-2.

- ASEGURADO ADIC IONAI SE TENURA A (NOMBAL DE LA ENTIDAD CONTRATANTE) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEHNIZACIONES QUE SE WEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA AS!GURAMS | me \:
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y UPERACIUNES 116.000.008, 80 232.000.809,00 232.086.060,39| 144.921,00 |
PATRONAL 59.600.000, 80 69,600,000, 00 69.600.000,00 | 8,08 |
} CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 59.600.009,00 69.600.008, 66 ss.saa.aee,aai 9,00 '
} VERICULOS PROPIDS Y NO FPROPIOS 69.500.009,09 69.600.000,00 69.690.09@.36, 9,00 |
| I 1
J - - 1 ]
| [ |
| i |
1 o ~ TOTALASEGURADO | $  232.000.208,00 )
| 5 I
| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA | 144.921,00 |
| DURANGOS E Y CTA LTDA AGENCTA DE SEGUROS AGENCTAS 100,00 {
| I DESCUENTOS $ |
S SRR ) S — |
‘ EXTRA PRIMA i
ﬂ o DISTRIBUCION COASEGURO : l |
Y COMPANIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA ] 144.921.864
| GASTOS EXP. ! $ 5.000,00
| I
[ | va s 26.435,00 |
| { + - -———————— -} === P
{ CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/09/2023 | TOTAL A PAGAR 178.486,08 |
| 1
i 5
| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
| ES DE OBLIGATGRIO CURPLIMIFN PIGERCIAR E1 il ARED DF CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (TIRCLILARF \ i SUPERTINANCIERA)
{ 3 CONSULYA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRGDUCT , DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO
[ G vmmxmmﬂmomnemewmooesmmsmumrm LLAMIAR A LA LINEA NACIONAL 01 8
| EL TOMADOR ¥/O ASEGURALIO SECUN CORRE SPONDA, SECOMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO JFICADO 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 ¥ 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 MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL FROCESE DE NECOTALION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADQO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ C rr:-TENII:(:“v D LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
s | POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA FN FSTF DOCUMENTO

HOJA No.

E p—— Lineas de Atencion al Cliente:
{ Firma Autorizadg - CompariiaMurc 8 Seguros 4 % Nacional: 018000 111935
[ ANGELA MU VICEPRESIDEMTE DE PRODIK TQ | « Bogota: 327 4712-327 4713
! 8 CC 52846070 TOMADOR
|3
| 1o smphimos ) ' i i & te
i = ‘vlr)il.‘g:‘ el medio arm b i R LTH oL TRALT TR
L
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VIGILADO

seguros . .,

@ muncia. :

tu compainia si

NIT 86(
SOMOS GRAN oA 3 5
IMA REGIMEN COI ALTOR 12 D0R

T "
No. POLIZA Ln-meeweev

No, ANEXQ! @

TIPO DE DOCUMENTO |

 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
90:0@ Horas Del rislew.'aw 24:498 Horas Del
s - = i

CEDI&COS S.A.5,
: ADICIONALMENTE, SE TENDRA
TERCERO. EN ESTE SENTIDO, St
DEDUCIBLES:

AMPARO

AMPARO BASICO - PREDIOS, _ABORLS Y OPLRACIONES
PATRONAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS

39/11/20e23

DEDUCIBLES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENFRAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 28517220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-63-2021-1317-P-06-PPSUSBROGGO00O27-DE61

DiAs |

No. CERTIFICADO iuaasm ]No.RIESGG
| FECHA DE EXPEDICION J 18/09/2023 SUC. EXPEDIDORA | MEDELLIN
_ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A N/A N/A

i CI’SN DICIONES PARTICULARES

EN £5TE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (NOMBRE DEL CONTRATANTE)

BENEFICIARIO ADICIONAL

A (NOMBRE DEL CONTRATANTE) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN
EXCLUYE CUALQUIER TI20 DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

16.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA
12.20 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA
19.@@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

12.@0 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

) Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

e/

Pratene sl Madin Ambients suitandn la imoreeién de acs dnammentn

- Minimo:

- Minimo:

- Minimo:

- Minimo:

2.90

2,00

2.00

2.00

SMMLV

SMMLV

SMMLV

HOJA No.

FILIADCS « Le CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: ERNESTO LEON COBOS SPITIA

Nro. de factura: 5075453061182621

Descripcion del pago: POLIZA

Nro. de referencia: NIT900561763

Nro. de referencia 2: 2800:¢2:b080:b18:8836:8edd:559f:228d

Nro. de referencia 3: 5075453061182621

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 18 de Septiembre de 2023 05:17:48 PM

r Nro. de comprobante: 00001
5 Valor pagado: $ 178,406.00
Cuenta: ***"**"4713

Bancolombia S.A.

v 510 3000 - Cali 554
1213 - El resto del pais
Unidos 1868 379 9714, en
quna irregularidad.




ES DE OBLIGATORIO « UMP|
DATOS POR LO MENOS AMUALMENTI

MIENTE

| i CONSULTALA

EL TOMADOR Y/O ASECURADC SECU
DE ACUERDO CON EL ARTICL

AUTENTICIDAD DE E5TA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIALSEGUROS.COMCO, DIGITA EL Sf
| vmmmnemurcumnomﬁam..ncsmlrmmmnw. mmmmummmnmum H‘f!ﬁ'

LO 1068 Dy

| TOTAL A PAGAR
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

JNCIAR EL FORMULARIO L)
AR EXTERNA 026 DF 2003

CONDOIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
SUPERFINANCIERA)

. NIIMERO DEL 1

HESPONDA, SE COMP \‘AM}
NGO DE COMERCIC

n A PAGAK LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
FAOLIHICADC POR ELARTICULO B2 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 FUNDAMENTD EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

INDICADQ, SOBRE LAS FXCLUSIONES

C.C 52646070

BUPERMTENDEAC I FAANCISSs
OF 004 OMRk

VIGILADO

Cumplimaos
Protege et imwdic o b

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN M CALIDAD COMG TOMADOR Ot LA ¢
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE T1
AL
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA FN £ 57

afiid Murng :a Seguros SA

VICEPRESIDEMTE DE PRODUCTO

LIZATNDICADA EN ESTA CARATULA, FANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
(DCESD DE NLSOCACTIN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
NCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
OO0 UMENTO

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogota: 327 4712 - 327 4713
TOMADOR

HOJA Na.

( seguros .
| m, ot = o
| Tl Pl . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
\ mug e %'-:m ‘ Digitally signed by COMPANIA GIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1,2 7 3 BOGOTA
| ) MUNDIAL DE SEGUROS S A TEEFONG 7855400 FAX 551220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
‘ tu compania siem Date: 2023.09.18 13:19:35 -05:00
| POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
|
| NIT 8BS0 07 Cédigo de Sequridad:  nyt46Gh1nFOPClrQ2tBVbw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
| SOMOS 35 ik fE
{ VA REGIMEN COMUN - 4001 VERSION CLAUSULADO 96-4-2021-1317-P-05-PPSUSIRO80006059 -DOST
i T —
| No. POLIZA M-186219106 No. ANEXO @ No. CEITIFICADO 14830175 No. am
| I : = —_ e
] TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE ExPEDIcION 13/69.»'2923 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
{ 1 ]
| VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
i 80:80 Horas Del  15/69/2023 2466 Horas Del  36/11/2028 N/A N/A N/A N/A
i s
| TOMADOR CEDI&COS 5.A.S N&DOC.IOENTIDAD 900 561.763- 2
| DIRECCION CALLE 34 20 1% -rutmo 3105450321
i ASEGURADO MUNICIPIO DE CAUCASTA NQDDC.IDEII'I'IDAD 896 906.445-2
E DIRECCION CRA 21 AVENIDA PAJONAL PALACIO MUNICIPAL tn_uouo 3396236
% BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE CAUCASIA i Na.noc.mufrlguni 890.906.445-2
E DIRECCION CRA 21 AVENIDA PAJONAL PALACIO MUNICIPAL TELEFONO !395255
J QBJETO DE CONTRATOQ ‘I
i GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CUM - 217-2023 2
ﬂ CUYO OBIETO ES: [
‘; CONSTRUCCION , TRANSPORTE ¥ DISPOSICION DE PENTAPODOS SOBRE LA MARGEN DERECHA DE LA RIVERA DEL RIO CAUCA SECTOR LA URIBE EN EL ‘
| MUNICIPIO DE CAUCASIA. L
|
|
| I
|
: |
i NOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS vmvu;.;s__“
} CUMPLIMIENTO @0:96 Horas Del 15/89/2023  24:08 Horas Del 38/685/2024 46.406,318,30 131.209,00
| BUEN MANEJO DEL ANTICIPD 88:68 Horas Del 15/@9/2023  24:00 Horas Del 38/83/2024 232.031.591,50 | 500.934,08
| + 4
| PRESTACIONES SOCTALES 88:60 Horas Del 15/09/2023  24:00 Horas Del 39/11/2026 23.293.159,15} 223.513,00
| ESTABILIDAD DE LA OBRA 9820 Horas Del 3¢/11/2823  24:06 Horas Del 38/11/2828 46.486,318,30 929.143,00
|
S [ . -~
| |
! -  TOTALASEGURADO  §  348.847.387,25 ]
; [HTERMEDIARIOS e % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA $ 1.784.799,00 |
i DURANGOS E Y CIA LTDA AGENCTA DF SEGURDS AGENCTAS 100,00 ‘ R __,I
| | DESCUENTOS $ |
1 f—— ————— ._..._._r —e.
‘ - | EXTRA PRIMA | |
ﬂ DISTRIBUCION COASEGURC | |
. e l
U COMPAKIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 1.784.799,00
1 GASTOS EXP. $ 5.000,00 l
b | |
.‘ [ wva $ 340.962,08 |
- - ._-___..__| - ]
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/99/20232 3 2.129.861,00 |

AFILIADOY £ LA CAMARA COLOMBIANA DF LA INFRAESTAUCTURA v PASA APF




VIGILADO ™™ i conam

segures |
MUnac: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaidiia si
NITS ; Afiliados
800103

SOMQS GRANDES €O ‘ ‘|’}«_ § Uulﬂl PASA APF
IVA REGIMEN COMUN - AL ToiRl t HFMHI 31.,,,,._“

A pamcdcan Surety

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza M-10021018@ y endoso, @ cuyo afianzado es:
CEDI&COS S.A.S Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE CAUCASIA / MUNICIPIO DE CAUCASIA , expedida por
la Compania en 18/@9/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de
la Compania.

MEDELLIN a los 18 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

() Cumplimos los suefios de nuesizo planeta reciclando responsablemente.
.74 Protege el Medio Ambiente evitando L impresién de este documento,

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: ERNESTO LEON COBOS SPITIA
Nro. de factura: 5157650241883678
Descripcion del pago: POLIZAPENTAPODOS
: Nro. de referencia: NIT900561763
“ Nro. de referencia 2: 2800:e2:b080:b18:5ba6:3c81:7e57:7fb2
3 Nro. de referencia 3: 5157650241883678
Fecha y hora de la transaccion: Martes 19 de Septiembre de 2023 04:07:47 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 2,129,861.00
Cuenta: **"****4713

Bancolombia S.A.

1 510 3000 - Cali 554
del pais
9 9714. en

s Laos

i s presania alguna irregularidad.




