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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMILNTO
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No. POLIZA |c-100082687 \No. ANEXO @ No. CERTIFICADO | 10325272 'No. RIESGO |

TIPO DE DOCUMENTO | ‘ | FECHA DE EXPEDICION | 17/10/2024 SUC.EXPEDIDORAl CALT 77

[ VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | pIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA =

02:08 Horas Del 17/18/2024 | 24:0@ Horas Del 16/12/2024 N/A N/A N/A N/A

" TOMADOR | TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 991.324.553-0
DIRECCION | CALLE 66 #28-80 . - ' \ TELEFONO 3113418222 '

_ ASEGURADO | 'ALCALDIA MUNICIPAL GUACARI - | No.DOC. IDENTIDAD _ 891.380.089-7 '
DIRECCION CALLE 4 8 16 ‘ TELEFONO | 2530946 |

" BENEFICIARIO  ALCALDIA MUNICIPAL GUACART ‘ - | No.DOC.IDENTIOAD | 891.380.089-7 |

. DIRECCION CALLE 4 8 16 | TELEFONO | 2530946 |

: OBJETO DE CONTRATO
| GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO No.MG-SAMC-07-2624 , CUYD OBJETO ES '

SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LOS ESTUDIANTES DE LA ZONA RURAL MONTANOSA QUE SE DESPLAZAN HASTA LAS DIFERENTES SEDES EDUCATIVAS
| OFICIALES DEL MUNICIPIO DE GUACARI VALLE DEL CAUCA

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 exclusidn de alguno estos canales por medio de:

NOMBRE DEL AMPARO ' VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

— — e —————————————————————————————————————————— — e —— e —————— e fe—— . - _————— e —
SERIEDAD DE LA OFERTA 80:00 Horas Del 17/106/2024 24:00 Horas Del 16/12/2@24 10.277.012,00 59.500,00
— e ——————— = — = S S )|
[
= } - + —
- — -— - + — - —— - + —_ |
TOTALASEGURADC | $ 18.077.912,00

~NTErMEDIARIOS | TIPO | S%PARTICIPACION ‘ TR T ‘ s 59.500,00
| PLAZA SEGUROS GROUP LTDA AGENCIAS 100,00 |
e - e i | R \ DESCUENTOS | 3 1
— — B - ——— = } = |
=== e e e e |RETTRARRIMA \
DISTRIBUCION COASEGURO ) I_—_T - ‘
~ COMPARIA | TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF, LIDER % PARTICIPACION| PRIMA NETA ‘ $ 59.500,00
| e o — 1

_— S S S (— T [+ Y i s 5.000,00

- IVA i s 12.255,00

i I ) 76.755,08
| ) [

CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/10/2024 | 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).

i~ CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZAINGRESANDO A PRODUCTOSMUNDIALSEGUROS.COMCO, DIGITA EL NIMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE DE ESTE DOCUMENTO
<27 ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000 111935 O LINEAEN BOCOTA 327 47 12/13.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN 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 COMPARNIA
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 COMPARNIA 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.

i, e —— —_— - = - e ——
) L%

g8 ? | Lineas de Atencién al Cliente:
ge ~— .

§ Firma Autorizadg - Coma ndi¥de Seguros S.A. , 0/ %_ =y + Nacional: 01 8000 111935

a AMGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ‘ » Bogotd: 327 4712-327 4713
2 C.L.52.646.070 b TOMADOR i

S - - ) ) T

o Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,

= Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento
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e’ ITIUN4didal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 5B - 24 PISOS 1,2 Y 2 - BOCOTA
TELEFOND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT §60.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
J L v N CLAUSULADO @6-84-2021- -P-85-PPSUS2ROE0LOEE59-DORT
VA RECIMEN COMIN - AUTORETENEDORES ERSION € DS R-00-RRD )
an.PéLIZAI C-100084687 INo.ANE.XDI ] | No. CERTIFICADO [1@325272 [No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO 1 [ FECHA DE EXPEDICION l 17/10/2024 ISUCEXPED!DORA CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del l 17/10/2024 |24:00 Horas Dell 16/12/2024 N/A } N/A N/A N/A )
=
CONDICIONES PARTICULARES B

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correc electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918080111935

-3
|

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento, HOJA No.

VIGILADO




SFEANTECOOA FPANDTRA
D€ coLOMBA

VIGILADO

! 111U I LUMPANIA MUNDIAL DE SEGUKUD S.A.

tu compafila siempre

e Afiliados
MNIT 820.037.013-6 ;
REIRL ass L IAL R cataps couonina PAS ASE/A P
VA REGIMEN COMUMN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA . Panamiencana de Fias

Panamerican ety Avocatiof

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza C-100084687 y endoso, @ cuyo afianzado es:
TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ SAS Asegurado o Beneficiario: ALCALDIA MUNICIPAL GUACARI / ALCALDIA
MUNICIPAL GUACARI , expedida por la Compafiia en 17/18/2024, no expirara 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 revocacién
unilateral por parte del Tomader o de la Compafiia.

CALI a los 17 dias del mes OCTUBRE del afio 2024.

¥

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

{ T cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente,
74 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 10325272
Fecha de Facturacion 17/10/2024 Fecha Limite de Pago . 16/11/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO o
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ___Prima tinc 64.500,00
Péliza No. C-1000B4687 12.255,00
Periodo Facturado 17/10/2024 16/12/2024 L APAGAR % l 76.755,00

Datos del Cliente

EFECTIVO [ § ]
Cheque

Nombre / Razén Social TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 66 #28-80 901324553

— PLAZA SEGUROS

Aprecladoe Cliente:

R— ESPACIO PARA EL TIMBRE
il » lorma il Gante ol Cajeroodel boanco) UNICAMENTE prosente esba bolets de e i

wctivamente il 1aezess aplicara o clausula de trrminacion autom!

16 paru guiantiesr L corrocts referen

7 oW N oA

enpeaitada en el condicienada de

Mit 900531292-7, 0l

hequie 56 cobrarg

o)y el numero de reterencts de esta boleta, £n case de aevolucion del
merein, NO SEACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
Jagii wel www.segurosmundial.cam,co ot L imanen te PSE hags ehic v continie ol procese de pago

on el articulo 31

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
s ~
10325272
Fecha de Facturacién 17/10/2024 Fecha Limite de Pago 16/11/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . \

DAD ATA DECRETO 1082 [ Prima (incluye g & X 6n) 64.500,00
Poliza No. C-100084687 IVA 12.255,00
Periodo Facturado 17/10/2024 16/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 76.755,00

EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 66 #28-80 901324553 _
e PLAZA SEGUROS

e

gz | MM AR

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22920010325272(3900)000000076755(96)20241116

03




Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: BETSY LILIANA MARTINEZ MIRANDA

Nro. de factura: 9182740112656616

Descripcion del pago: POLIZAS DE CUMPLIMIENTO

Nro. de referencia: NIT901324553

Nro. de referencia 2: 2800:484:a18c:5e00:dc37:6aal:d606:8621

Nro. de referencia 3: 9182740112656616

Fechay hora de la transaccién: Jueves 17 de Octubre de 2024 11:32:39 AM

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

EffiL

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 76,755.00
Cuenta: *******1433
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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



