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IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

[ | |
No. POLIZA CRC-100019629 No. ANEXO © No. CERTIFICADO | 356841765 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION [12!8‘3!2824 'SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
— R, — T A —
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 20:00 Horas Del | 12/@8/2024 | 24:0@ Horas Del | 12/@9/2027 | N/A N/A N/A N/A
[ TOMADOR | FUNDACION SOCIAL IMPACTO COMUNITARIO No.DOC. IDENTIDAD | 968.830,322-2 i
DIRECCION CALLE 13C # 19 -48 TELEFONO 3008342971
ASEGURADO  MUNICIPIO DE URIBIA No. DOC. IDENTIDAD | 892.115.155-4
DIRECCION CALLE 12 NO. 8 - 61 TELEFONO 777110
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE URIBIA No. DOC. IDENTIDAD  892.115.155-4
DIRECCION CALLE 12 NO. 8 - 61 TELEFONO 777110 )
& ™\
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@24 DEL 12 DE
AGOSTO EL 2824 , CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION DE LA
PROTECCION DE LA BIOVERSIDAD, FAUNA SILVESTRE Y BIENESTAR ANIMAL, Y MECANISMOS DE CONTROL DE LA POBLACION DE ANIMALES DE COMPANIA EN
EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE URIBIA. CONTRATO DE COOPERACION CELEBRADO CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO NO. @24 DE 2024.
APORTE MUNICIPIO : $150.000.000.
APORTE CONTRATISTA: $7.409.554.
APORTE TOTAL: $157.409.554.
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 12/88/2624 24:8@ Horas Del 12/81/2825 15.740.955,40 26.393,00
BUEN MANEIQ DEL ANTICIPO 88:80 Horas Del 12/88/2024 24:88 Horas Del 12/81/2825 75.006.008,00 125.753,00
PRESTACIONES SOCIALES 28:80 Horas Del 12/88/2024 24:88 Horas Del 12/089/20827 7.870.477,7@ 72.848,00
CALIDAD DEL SERVICIO 20:0@ Horas Del 12/88/2824 24:88 Horas Del 12/81/2025 15.748.955,48 26.393,80
C - TOTALASEGURADO | § 114,352,388,25 )
a =
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 251.379, 00
NANCY LEONOR SALGADO HERRERA AGENTES 100,00
: DESCUENTOS $
P s EXTRA PRIMA
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER = CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA H 251,379,008
GASTOS EXP, 3 5.000,00
\ o
A $ 48.712,00
f ™\
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/08/2024 J TOTAL A PAGAR * Foos 0o R
——————— — ’
S e Sy G— N

* CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA
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 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

ESTE DOCUMENTO.

LA TERMI

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 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

TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

\
=

TOMADOR'

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

[ Ftaapo |2

Lineas de Atencién al Cliente:

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

N

HOJA Neo.

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




VIGILADO

segur =
uros 8 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
A RECIMEN COMUN - AUTOREFENEDDRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-D0OI

(No. pc’:u;ml CRC-188819629 |uu. mzxol ] ] No. CERTIFICADO | 358841765 |No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION 1 12/08/2024 |suc.msnnm CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

©0:00 Horas Del | 12/8/2024 |24:00 Horas Del | 12/89/2027 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

“"Con la emision de la poliza 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 electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18008111935"

A

g! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
; Protege el Medio Ambiente evitando la impresi6n de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA « APF




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n‘%undial“' 860.037.013-6 Recibo de Pago

= CLIENTE-
Referencia de Pago No. 350041765
Fecha de Facturacién 12/08/2024 Fecha Limite de Pago 11/09/2024

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Pri - fe ;

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 S Rt 3500 2K 256.379,00
Péliza No. CRC-100019629 IVA 48.712,00
Periodo Facturado 12/08/2024 12/09/2027 VALOR TOTAL A PAGAR S ‘ 305.091,00

EFECTIVO [ |

Datos del Cliente

Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION SOCIAL IMPACTO COMUNITARIO

CALLE 13C#19-48

E NANCY LEONOR

No Cuenta No Cheque Valor Cheque
900830322

TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

T UNICAMENTE presents esta bolata de re
11/09/2024 5 A0 C L

5..:.' paging webwww.segurosmundlalcom.co ¢ ocesa de pago
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
350041765

Fecha de Facturacion 12/08/2024 11/09/2024
PLl E SEGUR DE UMLlNgEggg 256.379,00
Paliza No. CRC-100019629 48.712,00
Periodo Facturado 12{08;2024 12}'09}’202? VALOR TOTAL A PAGAR S 305.091,00
EFECTIVO [ ]

Datos del Cliente

Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION SOCIAL IMPACTO COMUNITARIO

CALLE13C#19-48

— NANCY LEONOR

Corresponsales
OPCION1
(415)770999843421

9(8020)00000350041765(3900)000000305091(96)20240911
(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990350041765(3900)000000305051(96)20240911

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

900830322

CE D

SUPERINTE]

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

VIGILADO



i
&
(=]
[s]
<
—
i
=

seguros

mundial’

@

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

\
A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:
OPCION 1
~
@j gupo €XIO" efecty edeq
CORRESPONSALES . g ‘ 47
B n !orrn!;:nsai ?Iaancanr: Pw'lbpago ﬁm 4 2
OPCION 2
~
5 Scotiabank & onvivienon
m—
i
@j Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
N\
Hu puntored %
Te damos mas
CORRESPONSALES
J

\ Tu compaiia siempre



