Seguros _ s . Mundial de Seguros S.A. .
@ ;i]gundia[“’ e 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

K

Referencia de Pago No. 100115511

Fecha de Facturacion 17/05/2024 Fecha Limite de Pago 16/06/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 2 :
’ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 29.982,00
Poliza No. CCS-100030391 IVA 5.697,00
N Periodo Facturado 17/05/2024 07/10/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 35.679,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre![Bazén Saclal SANDOVAL ALVAREZ, JULIAN DARIO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL41422 1062313942

S JAVIER PAZ SUAREZ
ASESORES

Apreciada Cliente:
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Seqguro e .
@mundlal iy

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-

/

Fecha de Facturacion 17/05/2024
POLIZA DE SECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TR

Poliza No. CCS-100006329

“ Periodo Facturado 17/05/2024 07/06/2024

CL41422 1062313942

i JAVIER PAZ SUAREZ
ASESORES

Apreciado Cliante:

Fecha Limite de Pago 16/06/2024

Prima (incluye gastos de expedicion) 35.000,00

IVA 6.650,00

VALOR TOTAL A PAGAR $ 41.650,00
EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social SANDOVAL ALVAREZ, JULIAN DARIO Banco

Referencia de Pago No. 100115514

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

§ i s ESPACIO/PARAEL TIMBRE
ciat tante & cojero det bancol UNICAMENTE piese e ofe 390

fecteame 16/06/2024 51 3 33 1A e
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ECOLONEA

VIGILADO

e COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mund lal 3'8"56[')‘ AsngggdS%yG(l:J(F){%zASNAA ! DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
- i TELEFONO 2 500 F 20 A MUN! M.CO
tu compaiiia siempre B Tt 08 &7 s A% LEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURDSMUNDIAL.COI

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NiT 850.037.013-6 Codigo de Seguridad:  211dnZfFCYOWVYWSKUeVZWs= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-04-2621-1317-P-05-PPSUS2REG000859-DBRT

/...m.,.v

{ 1 1 } i

No. POLIZA (€C5-100030391 [No. ANEXO| @ | Mo.CERTIFICADO | 160115511 |No. RIESGO )
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE :xpsmc'on | 17/05/2024 'SUC. EXPEDIDORA! CEN CALT SUR
L. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA bias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
{ ©99:00 Horas Del 17/85/2024 24:98@ Horas Del { 87/10/2024 ; ‘ N/A N/A T N/A i

| No.DOC. IDENTIDAD | 1.862.313.942

™

TOMADOR SANDOVAL ALVAREZ, JULIAN DARIO

DIRECCION CL 4 14 22 TELEFONO 3146361276
ASEGURADO | MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, S | No.DOC. IDENTIDAD | 891.500.269-2 —
DIRECCION CL 3 N0 9-75 BRR csnrno Teg ' ‘ o - TELEFONO 8443000 ‘ !
ARSI g pe—— DE Smmoﬂ DE.. QUILICHAO / e s g e e Brbonin / T |

| CL 3 N0 9-75 BRR CENTRO " TELEFONO 8443000

_OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 27{2624 , Cuvo
OBJETO ES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO, INCLUIDO MANO DE OBRA Y REPUESTOS DE DOS (2) MOTOCICLETAS QUE FACILITAN LA ACCION
OPERATIVA EN LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA

“Con la emisién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

s

£ ‘ : ?ﬁ: | VIGENCIA HASTA I VALOR PRIMAS J
;CWLIMIENTO @0:90 Horas De. }7/85/2924 Zd 00 Horas Del 07/10/2024 12.491,08 | ;
ICALIDAD DEL SERVTC’O/ @0:089 Horas D{ 17/95/2624 24:80 Horas Del 87/18/2024/ 12.491, Ga

i I}

e T TC— SEERR s e L .

TOTAL ASEGURADO s 797,080,080 )

( INTERMEDIARIOS ) % PARTICIPACION PRIMA BRGTA s 24.982,00

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

| | | DESCUENTOS $ |

. | exTRAPRIMA '

{ DISTRIBUCION COASEGURO \ —_ I,

ol L IO RSO PSR | SRR UGS DO | WA ‘ 34.080,08 |
| | 5 i .| castos exp. $ 5.000,00 |

A 1 i ; s I i

N - - — - ~ v - - - s 4
VA $ 5.697,60
g CONVENIO OE PAGO | | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/05/2024 | YOTAL A PAGAR ¥ 35.679,08 |

conmctonss cmmes DELA. véuu

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL 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).

|
b PReES
‘;
i\

EL TOMADOR ¥/O 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 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 Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M 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.

q ,__‘Uh(,((\ DPS\ C/ SAF\YZJ\N gy Lineas de Atencién al Cliente:
1 &+ Nacional: 018000 111935
b + Bogotd: 327 4712-327 4713

CC.52646070 JOMADOR

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reaclando repansablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,

HOJA No.

AFRIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA NFRAESTRUCTURA ¥ PASA - &9F




VIGILADO

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NiT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

=

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D801

fNo. POLIZA [ CCS-100030391 !No. ANEXO[ ] { No. CERTIFICADO l 180115511 lNu. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO 1[ FECHA DE EXPEDICION l 17/05/2024 !stJC.EXPB)I)G\A CEN CALT SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\%:60 Horas Del [ 17/05/2024 |24:80 Horas Del | 87/10/2824 N/A J N/A N/A N/A

(" CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 818000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento,

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAZSTRUCTURA Y PASA AI

.
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VIGILADO

segures . °
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.05.17 16:57:43 -05:00

elmkitMSzGrvIZNYyMpiPA==

i

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4, i

DIRECCION CENERAL CALLE 33N 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA |

TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.LOMCO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridad: | EXTRACONTRAC TUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i
VA REGIMEN COMUM - AUTORETENEDORES | VERSTON CLAUSULADO 3@-93-2021-1317-P-86-PPSUSBRO00000027 -DOOT
£ H N
No. POLIZA CCS-100086329 %Na.ANExog @ | No.CERTIFICADO = 109115514 ! |
TIFO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 17/05/2024 |SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR
L VIGENCIADESDE " VIGENCIA| /n(’a; VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE |~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO WASTA |
©6:89 Horas Del | 17/05/202 24:90 Horas Del | ©@7/06/2024 N/A | N/A N/A N/A
TOMADOR SANDOVAL ALVAREZ, JULIAN DARIO / No. DOC. IDENTIDAD | 1.062.313,942~"
<2 ]
DIRECCION CL 414 22 TELEFONO 3146361276
ASEGURADO | SANDOVAL No.DOC.IDENTIDAD |1.062.313.942
DIRECCION CL 4 14 22 TELEFONO 3146361276 |
BENEFICIARID | TERCEROS AFECTADOS / No. DOC. IDENTIDAD !
L . OBETODECONTRATO R
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.273-2024 , CUYO OBJETO ES
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO, INCLUIDO MANO DE OBRA Y REPUESTOS DE DOS (2) MOTOCICLETAS QUE FACILITAN LA ACCION
OPERATIVA EN LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA

|- ASEGURADO ADICIONAL:

SE TENDRA A MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO NIT 891.50@.269-2 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 JULIAN DARIO SANDOVAL ALVAREZ, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE SANTANDER DE

( NOMBRE DEL AMPARO MA ASEGURADAS
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 398.540,00
| PATRONAL 398.540,00 398.540, 00
%(WTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 398.546,60: 398.548,00 398.540,00
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 398.548,00 398.540,60 398.540,00
{ i SO OSSR U8
TOTAL ASEGURADO $ 398.540, 00
p S ¥ Sy ¢
INTERNEIS. s % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA $ 36.060,00
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES 100,00
-t | DESCUENTOS $
| EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE LIDER % PARTICIPACION, = PRIMA NETA $ 30.000,00
: - . - = SN - oo = T | GASTOS EXP, $ 5.800,00
. ) 7 A $ 6.650,00
i i I
imveulo DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/85/2024 || TOTALAPAGAR ’ 41,650,900
i i / i

o e gl

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL 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 Y/O 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 ACUERDQ 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 FUNDAMENTQ 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 Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA 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.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

/ '/
! | Lineas de Atencion al Cliente:
! * Nacional: 01 8000 111 935
PP ‘( » Bogotd: 327 4712- 3274713
CC.52.686.070 ;A\ J

AFIADOS A LA CAMARS COLOMBIANA DE L& INFRABSTRUCTURA ¥ PRSA - APF




VIGILADO

seguros =
d- ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. it
mun la DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3+ BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Il s o S VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-86-PPSUSS8RO00000027-D0OT
:
No.POLIZA‘ CCS-106906329 INO.ANEXOI ] I No. CERTIFICADO 110115514 lNo.RlESGO
TIPO DE oocumemoj | FECHA DE EXPEDICION [ 17/05/2024 SUC. EXPEDIDORA | CEN CALT SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|00:00 Horas Del [ 17/@5/2024 |24:00 Horas Del | 67/@6/2024 N/A N/A N/A N/A
1 CONDICIONES PARTICULARES
QUILICHAO  NIT 891.500.269-2 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO NIT

891.500.269-2 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
DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

PATRONAL 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18600111935"

\

gé Cumplimos los suefios de nuestro planeta redidando responsablemente.
» Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA A(

o




