BE COLOMA

VIGILADO

DIRECCON GEMERAL CALLE 33 M 6B - 24 P1SOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA

@ Seguros . .o ,
mundlal Digitally signed by COMPANIA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
, MUNDIAL D

I E SEGUROS SA TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW. NDIAL COM.CO
tu compania siempre Date: 2023.10.13 09:11:00 -05:00 e ] - “
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
HIT 860 037.0136 Codigo de Seguridad:  yxBwf324KGGTxyL 1CMhlhw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADD 38-03-2821-1317-P-06-PPSUSSR0GE0ES27 -0ET

No. POLIZA B-100910654 No. ANEXO 2 No.CERTIFICADO | 22213535 - " Nomesco V
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 12/18/2023 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA

| VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©8:00 Horas Del = 20/@5/2023 %u:ae Horas Del | 15/01/2024 N/A ! N/A N/A N/A

| ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL | No.DOC, IDENTIDAD  996.108.408-1

R T yE L —— -

| ASEGURADO  ASOCTACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PAR : | No.DOC.IDENTIDAD  960.108.468-1

| DIRECCION  CL 52 34 C 74 B PRIMERG DE MAYO , | TEitFoNo 3203964232
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ! ' | No.DOC. IDENTIDAD

OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE CONTRATO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE ACTUALIZAN VIGENCIAS
. FECHA DE INICIO: 20/09/2023 3
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2@23
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA .
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.915-2023 , CUYO OBJETO ES CONVENIO DE ASOCIACION PARA BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE YONDO
ANTIOQUIA EN LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS EN EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y EL CENTRO VIDA (CANITAS
SABIAS) DEL MUNICIPIO DE YONDO (ANTIOQUIA). , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE YONDO COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE

Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADC A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y /

i EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ASOCTACION CENTRC DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PAR, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.

AMPARO BASICU - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
PATRONAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRA AS
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

(T eeeeawes 0L e Semaece. ) | s 297.468,00

GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 108,00

: COMPARIA | TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION $ 297.468,00
{ $ 57.469,00 |

CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/10/2023 | ' 399, 557.09

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £1. 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).

EL TOMADOR /0 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 ACUERDOCON EL ARTICULO 1068 DEL cOmcooemwnoo.muﬁcmmaamﬂanouusumuoe1m.umnmumuumuun¢smmA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION 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 MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLZA
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 VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

@5 - Nacional: 01 8000 111935
+ Bogota: 327 4712 - 327 4713

WIENTRODE
3 £ 3 3% i

1

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablementa
Protege el medio ambiente evitando la impresian de este documento.

HOJA No.

AFLADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRARSTRUCTURA v PASA - 5FF

S A S —— e ——— —————— - e m




T AT A e BPENNTINDENCIA PINANCEERA.
OF COLOMSIA

VIGILADO

mun DIRECCON GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES 3 LAUSULADO 30-83- 5 -P-86- 8ROGOOGOO27 -
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES M ! S S b

@ Seguros diatg COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

. 4
(Na. POuzAI 8-100010654 fuu.mami 2 J No. CERTIFICADO [musss ln;nesm b
TIPO DE DOCUMENTO i } FECHA DE EXPEDICION lnlmlzeza ]sur.m AGENCIA BUCARAMANGA
Vi CIA HASTA DiAS CIA DEL CERT VIGEN HASTA
00:00 Horas Del | 20/€9/2023 | 24:8@ Horas Del | 15/@1/2624 N/A i N/A N/A N/A -
( CONDICIONES PARTICULARES
PROPTA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE YONDO BENEFICIARIO ADICTONAL : ADICTONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE YONDO COMO

BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitanda la impresién de este document. HOJA No.

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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OF COLONBA

VIGILADO
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@ mundial

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Muﬁgﬁ%‘gdsb G%%ZA&M P DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA
’ . f el HHAE JRS1220 - WWW. SMUNDIAL COM.CO
tu compahia siempre Date: 2023.10.13 08:03:36 -05:00 [ SRR S e
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 850.037.0136 Codigo de Seguridad:  7SMkBGQO2IngV7/VKnIRrdQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SONOS GRANDES TONTRISUYENTES

A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADC 06-84-2921-1317-P-85-PPSUSIRE0E000E59-DOST

No. ANEXO 1

No.POLIZA B-100941142

TIPO DE DOCUMENTO XP!

SUC. EXPEDIDORA AGENCTA BUCARAMANGA

00:00 Horas Del = 05/@9/2023 | 24:00 Woras Del | 31/12/2026 | N/A N/A
RSSO ORI, Z—— - v A SN VASARSHISIEIPIRETUIN.S. SNTUPISICTURCS ~C NPT SPUUPPRUS SNUOODSOLS. W i : o NERDIUVVI RTINS, SO O ————
| ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PAR " No.DOC, IDENTIDAD | 990.198.408-1
CL 52 34 C 74 B PRIMERO DE MAYO : T tmiteono | 3203964232

B S Sl oS
Am . MUNICIPIO DE YONDO

st it ,  No.DOC.IDENTIDAD  899.984.265-6
- mm . CARRERA 55 NO 46 A 16 BARRIO COLONIA

~, 8325109
| MNICIPIO DE YONOO ; . [ 10982050
| CARRERA 55 NO 46 A 16 BARRIO COLONIA | 8325109

o
 MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE INICIO GEL 20 DE Eﬁﬁm zb’zg g
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL. ;
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO-NO.@15-20237, CUYO
‘c’so:nl:grgs DE ASOCIACION PARA BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA EN LOS PROGRAMAS
gﬁﬂ::gﬁ‘g:g;ﬁo DE PROTECCIGN SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y EL CENTRO VIDA (CANITAS SABTAS) DEL MUNICIPTO DE YONDG

CUMPLIMIENTO " 60:60 Horas Del 28/09/2023  24:00 oras Del 91/67/2028
PAGO ANTICIPADO " 06:00 Horas Del 20/09/2023 24:60 Horas Del 31/12/202
Péisl’l:t;ﬂliS;(;CI;&ES Sl e | ©9:00 Horas Del 2€/09/2023 24:00 Horas Del 31/12/2e26
CAI.EDAD DEL‘ SERﬁéld : 4 - ‘ 00'80 Mas DEJIOIOSIZ.?J‘; Ivliﬂ.ihgras Del 31’12'/'20'23’"

06:00 Horas Del 20/09/2623  24:80 Horas Del 21/67/2024

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO .-~

DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

ELTOMADORY/OASEGURADOSEGI)N(ORRES?ONMSECOMPROMETEAPAGARLAPR%IMDENTRODELOS!GD‘ASCONTADOSAPARY‘RDELIMOODEVWENCMDELAPOUZA
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 \TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

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 MI 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 CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASi COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
n

& Jﬁcf,_m&,;mf"-- i e Lineas de Atencién al Cliente:
P ; AHACONCENTROPE | | (@ o Nacional: 018000 111935
ANGELAMI e SUTOMANOL | + Bogota: 327 4712 - 327 4713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

T e e NPIORROON | | e s 0,00
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTOA | AGENCIAS 108,00 :
prsrmanese : : ; ' iyl | DESCUENTOS $
COMPARIA e | TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER = CERTIRLIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA 9,09 ]
: ' A 0,00
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/18/2023 | TOTAL A PAGAR 6,50
£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

P

SAOMEBIANS DF LA INFRABSTRUCTURA ¥ PASA . &FF

AFLADOS A LA CAMARA (X

e —————— —————————————————————— 1



~CY

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

. Segm dlal

860.037.013-6
~CLIENTE-
\x
14 \
22213535
Fecha de Facturacién 12/10/2023 Fecha Limite de Pago 11/11/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE P 2
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL e ‘ 302.468,00
Poliza No. B~100010654 IVA 57.469,00
Periodo Facturado 20/09/2023 15/01/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ 359.937,00
i N
EFECTIVO | $ g
Datos del Cliente Cheque
« Nambre f Rxzbn Sotiat ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCISSEG +{6 Cuahts No Cheque Valor Cheque

CL 52 34 C 74 B PRIMERO DE MAYO 900108408

: GONZALEZ GALVIS
SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

=  ESPACIO PARA EL TIMBRE

oF UMMCAMENTE ¢
el mpnjrea se aplicerd ia cla

NIt 9005312927, sl respatd

5. ¥

- BANCO -
nefaren:ia de Pago N 15y 22213535

Fecha de Facturacién 12/10/2023 Fecha Limite de Pago 11/11/2023 ;
ANEXO DE MODIFICACION D£ POLIZA DE SEGURO DE Beima - 302.468,00 f
| TRACTUAL ‘
Poliza No. i B-100010654 IVA 57.469,00 §
5 Periodo Facturado _ 20/09/2023 15/01/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ 359,937,00 ;
| 3 : o s 3 {
EFECTIVO | § |

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANC Yo Cuenta No Cheque Valor Chegque l

| CL5234C74B PRIMERO DE MAYO 900108408

: i GONZALEZ GALVIS
| SEGUROS LTDA

\

./

Corresponsales | l ”' ’ ‘ l l
OPCIONT1 |

{415)7709998434219(8020)0000002221 3535(3900)000000359937(96)20231 1

BB R i

ey L1

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022213535(3900)000000359937(96)20231111




P

ayseguos., .
_@mundlal' Recibo de Pago

. Mundial de Seguros S.A.
E 860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO -
N
\

OPCION 1
\
CORRESPONSALES
_ )|
OPCION 2
\
€ Scotiabank & orvienon |
.
. B
Banco de Bogota C« Bancolombia |
BANCOS
Banco de Occidente ’

DE cotoven

CORRESPONSALES

Bl bttt

\ Tu compaiiia siempre
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& e
seguros . o
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiiia siempre
pa 5 . Afitiados
PO, 4 s s O B PASASE/APT
VA é-cj:'\.,:ﬁag t;gr;;is] f:@:tz}g;-:?frgjggipzs e 0t WW Ngsin Pnmancuns o Pirass

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pliza B-100041142 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PAR Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE
YONDO / MUNICIPIO DE YONDO , expedida por la Compafiia en 13/10/2023, no expirard por falta de pago de
la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 13 dias del mes OCTUBRE del afio 20823.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

5 ALACAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUUCTURA ¥ PASA - APF

AFILIAD

Cumplimas (os suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento.

————— . - e e - - N ————————



D6l

e Sequros Mundial de Seguros S.A. .
| @mund;a[ 860.037.013-6 ecibo de Pago
- CLIENTE-
/'/ \\r
1 Referencia de PagoNo. 22213547 |
Fecha de Facturacion 13/10/2023 Fecha Limite de Pago 12/11/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima T i Shio
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ? ; )
poliza No. B-100041142 IVA 00,00
Periodo Facturado 05/09/2023 31/12/2026 VALOR TOTAL A PAGAR § 00,00
| |
EFECTIVO | $ g
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCHSPFE) No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 52 34 C 74 B PRIMERO DE MAYO 900108408

‘ GONZALEZ GALVIS
SEGUROS LTDA
Apreciado Cliente:

S
1
i

ESPACIO PARA EL TIMBRE
> presencial (ante el cajero det banco) UNICAMENTE presente esta be ar | Brta refe fe
el ippean e aplicard fa dausula de te f el e enado :
¢ de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA :
erio. ;UO SE A‘(f‘P“AN[HLQL‘-H DE OTRAS PLAZAS. » ’
5. Para realizar el pago 2 traviés del botén PIE, ingrese a nuestes pdgina wab www.segurosmundial.com.co e P 3¢ t 30 {
VALIDO COMO-RECIBO DE PAGO /
N J
- BANCO -
b ‘\_‘
.? 22213547
!
Fecha de Facturacion 13/10/2023 Fecha Limite de Pago - 12/11/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Pricha (. : . 00,00

Poliza No. B~100041142 IVA

" Periodo Facturado 05/09/2023 31/12/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $

Datos del Cliente
Nombre / Razén Social ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANC . No Cuenta No Chegue Valor Cheque
CL 52 34 C 74 B PRIMERO DE MAYO 900108408

s GONZALEZ GALVIS
Intermediario ASESORES EN
SEGUROS LTDA

e[ TMBROAMIAREN

00001 0022213547(3900)000000000000(96)20231 112
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

DE COLOMBR

0

@1 0)22990022213547(3900)000000000000(96)20231112

ViGILAUU
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Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6
.\
|
OPCION 1 |
|
N |
|
|
CORRESPONSALES z
i J |
i
OPCION 2
|
u
& Scotiabank & orvivienon
YRR
. i
@j Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS g
Banco de Occidente

\

; puntored % |
i CORRESPONSALES ol i

g N
g |
o P

- Tu_compfaﬁ'ia”siempre ;




