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_ DIRECOION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  eEu@Yw/141peImOBuUIHYPA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 06-84-2621-1317-P-65 0001
\ )
'Na.POLIZA CMT-100016700 No. ANEXO 2 No.CERTIFICADO | 489026321 Ho. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION 191/19/2624 tsuc. EXPEDIDORA CEN MONTERTA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA |_Dplas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:80 Horas Del | 06/04/2024 | 24:0@ Horas Del ‘ 98/18/2027 1 N/A N/A N/A 1 N/A
\
" TOMADOR | FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA No. DOC. IDENTIDAD | 996.380. 395-8 i
DIRECCION CRA 30 4602 TELEFONO 3215845228
ASEGURADO  DISTRITO ESPECTAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA No. DOC. IDENTIDAD | 890.162.018-1
DIRECCION CL 34 NO 43 31 TELEFONO 4910205
BENEFICIARIO | DISTRITO ESPECTAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA No. DOC. IDENTIDAD | 890.162.018-1
DIRECCION CL 34 NO 43 31 TELEFONO 4010205
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SE REALIZA AJUSTE A LAS VIGENCIAS ARRIBA CITADAS DE ACUERDO A OTROSI
MODIFICATORIO NO 2 PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO. CD-@8-2024-2176

PLAZO DE EJECUCION HASTA ©8/10/2024
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA. -
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CD-08-20824-2176 ,

CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION EN EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA EN EL MARCO DE LA POLITICA

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del §6/@4/2024 24:@@ Horas Del 88/82/2025 553.043.919,00 48.436,00
PRESTACIONES SOCIALES @0:90 Horas Del 96/64/26245 24:00 Horas Del 98/10/2927i 276.521.959,56 24.,243,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del os/u/zozaf 24:60 Horas Del ©8/02/2025 553.043.919,00 0,00
TOTALASEGURADO | §  1.382.609.797,50 )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 72.729,00 I
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA AGENTES 100,00
DESCUENTOS 3
- N EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 72.729,00
GASTOS EXP. $ 9,00
= - VA $ 13.818,51
. $ 86.547,51
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/10/2024 TOTAL A PAGAR

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 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 COMPANIA
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 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 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.
Vi
; h # : Lineas de Atencion al Cliente:
& » Nacional: 01 8000 111 935

* Bogota: 327 4712- 327 4713
\_ CC 52646070 PR TOMADOR FAN /

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

B
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AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




’

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

@ mundial®
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SCMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-De01

f -
No.POLIZA | CMT-100016708 |N0.ANEXOJ 2 | No. CERTIFICADO | 489626321 [No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I | FECHA DE EXPEDICION | 01/10/2024 lsucexnmoou CEN MONTERTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|09:00 Horas Del l 06/04/2024 |24:00 Horas Del | ©8/10/2027 N/A N/A N/A I N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

\

DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.
TOMADOR: FUNDACION MI ALEGRE INFANCTIA NIT: 900.380.395 -8

ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT: 896.102.918-1

"Con la emision de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18060111935"

: gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recdando responsablemente.
o Zd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBI A0A DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: ZUNILDA ROSA AVILA FUENTES
Nro. de factura: 7798748307887745

IrrEs

]

E

3 Descripcion del pago: pago

: Nro. de referencia: NIT900380395
=

E Nro. de referencia 2: 190.61.43.130

Bl

Nro. de referencia 3: 7798748307887745
Fechay hora de la transaccién: Martes 1 de Octubre de 2024 11:06:32 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 86,548.00
Cuenta: *******2468

W E Zaleck

T T

WL ADD "™

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. 1953303366
MmMundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 1/10/2024 11:09:28 a.m.
VALORTOTAL: $86.547,51
RECIBO DE: FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900380395
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

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

P.S.E. 20249901134974 950054689 BANCOLOMBIA 86.547,51

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100010700 Certificado(s): 489026321;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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DE COLoMiA
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m u nd I a COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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ANEXO DE MOPIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  HIxSy/0GmzX1ScSFfaBmYw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-93-2821-1317-P-86-PPSUSBROBEE66027-DOOY
| No. POLIZA ICMT -100002456 No. Auzxo{ 1 No. CERTIFICADO = 489926316 ]No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION [ 01/10/2024 tsuc. EXPEDIDORA CEN MONTERTA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA |_Dplas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:80 Horas Del ‘ 96/64/2024 | 24:00 Horas Del | 088/18/2024 i N/A N/A N/A 1 N/A
" TOMADOR | FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA No. DOC. IDENTIDAD | 996.380. 395-8 i
DIRECCION CRA 30 4602 TELEFONO 3215845228
ASEGURADO | FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA No. DOC. IDENTIDAD | 900.380.395-8
DIRECCION CRA 30 4602 TELEFONO 3215845228
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SE REALIZA AJUSTE A LAS VIGENCIAS ARRIBA CITADAS DE ACUERDO A OTROSI
MODIFICATORIO NO 2 PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO. CD-@8-2024-2176

PLAZO DE EJECUCION HASTA @8/10/2024
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA. -

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CD-©8-2024-2176 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION EN EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA

, p— &

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO L LIMITE POR VIGENCIA J SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES SZO.M.BOO,M%, 528.090.006,90: 520.000.000,00 44.449,00
PATRONAL 520.000.699,00? 526.006.060,00: 520.000.600,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 520.000.069,00% 52&600.006,0& 520.000.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS SZB.OOO.M,OOE szs.eoo.eee,oo} 520.000.600,00 9,00
| i
TOTALASEGURADO | § 520.000.600, 00 )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 44.449,00 I
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA AGENTES 100,00
DESCUENTOS 3
- N EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 44.449,00
GASTOS EXP. $ 9,00
= - VA $ 8.445,00
. $ 52.894,00
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/10/2024 TOTAL A PAGAR

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 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 COMPANIA
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 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 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.
# ‘ Lineas de Atencion al Cliente:
) A-.«‘lg &) * Nacional: 01 8000 111935
+ Bogota: 327 4712-327 4713

\_ CC 52646070 LY TOMADOR A y

)

- s

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

HOJA No.

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




VIGILADO

VA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDQRES

Seguros ==
g °_a® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013 6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOSGRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSS8RO00000027-DEOL

{ -
No. POUZAl CMT-100002456 |N0.ANEXO| 28 I No. CERTIFICADO l 489026316 [No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l I FECHA DE EXPEDICION | ©1/19/2024 [ SUC.EXPEDIDORA | CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\00:00 Horas Del ] 06/04/2024 |24:00 Horas Del | ©8/10/2024 N/A I N/A N/A | N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

INFANCIA EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

ASEGURADO: FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA NIT: 900.380.395 -8 Y/O DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT.
890.102.018-1

BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT. 890.102.018-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS

SE CONFIRMA QUE EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUMPLE CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 'MODALIDA DE OCURRENCIA.
MUNDIAL DE SEGUROS CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA POSEE EL AMPARO EN LA MODALIDAD DE OCURRENCIA. EN CONSECUENCIA, EL CONTRATO DE
SEGURO NO PUEDE ESTABLECER TERMINOS PARA PRESETAR LA RECLAMACION, INFERIORES A LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION PREVISTOS EN LA LEY PARA
LA ACCION DE RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE.

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS SEGUN CONDICIONES DECRETO
1082 DE 2015:

PREDIOS, LABORES '/ OPERACIONES

4@8SMMLV

PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE

400SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
408SMMLV

RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS o] SUBCONTRATISTAS

400SMMLV

AMPARO PATRONAL Y VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

400SMMLV

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT. 890.102.018-1 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 FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT. 899.102.618-1 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE
TENDRA A DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT. 898.182.018-1 COMO BENEFICTARIO SI, PARA EFECTOS DEL
SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA 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 FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DISTRITO ESPECIAL
INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA 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

Minimo: 2.80 SMMLV

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©188€0111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambientz evitando la impresion de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBI ANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




@ Seg U rC)Sd @ l RECIBO ELECTRONICO No. 1556685743
muhndia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 1/10/2024 12:19:17 p.m.
VALORTOTAL: $52.894,00
RECIBO DE: FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900380395
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

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

P.S.E. 20249901135074 950354352 BANCOLOMBIA 52.894,00

Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pdliza(s): 100002456 Certificado(s): 489026316;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: ZUNILDA ROSA AVILA FUENTES
Nro. de factura: 7802798542391482

IrrEs

]

E

3 Descripcion del pago: pago

: Nro. de referencia: NIT900380395
=

E Nro. de referencia 2: 190.61.43.130

Bl

Nro. de referencia 3: 7802798542391482
Fechay hora de la transaccién: Martes 1 de Octubre de 2024 12:14:21 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 52,894.00
Cuenta: *******2468

W E Zaleck

T T

WL ADD "™

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
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