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SUPERMTENOENCAA PAANCIERA
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Seguros

mundial’

@

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

Digitally signed by COMPANIA " GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA F 21220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaﬁ[a siempre Date: 2024.12.20 14:09:25 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLTZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad: VgBmzvDC64xgBa+uvCRLzw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VA REGIMEN VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RO0000059-DOOT
No. POLIZA B-1800856131 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO ~ 22254784 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 28/12/2024 SUC. EXPEDIDORA AGENCTIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | bias_ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:@@ Horas Del  84/12/2024 | 24:0@ Horas Del  22/12/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  FUNDACION QUERER ES COLOMBIA | No.DOC.IDENTIDAD | 908.948.553-9
DIRECCION " CALLE 48 N 65 - 5@ B CMPRESTRE TELEFONO 3222002264
ASEGURADO ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA No. DOC. IDENTIDAD  899.201.980-6
DIRECCION CRA. 5 # 58 43 TELEFONO 6223242
|_BENEFICIARIO | ALCALDIA DISTRITAL DF BARRANCABERMEIA JENo-DDEOENTIDAD ) 699201 90876
DIRECCION CRA. 5 & 5@ 43 TELEFONO 6223242
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO Y ADICIONAL SE ACTUALIZAN VIGENCIAS

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
OBJETO ES CONGRESO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA Y PARA EL APOYO LOGISTI
COMUNIDAD EN GENERAL DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC NO.4889-24 , CUYD
30 DIRIGIDO A LA POBLACION LABORAL FORMAL Y A LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DEL
{0 PARA LAS ACTIVIDADES DE ORIENTACION Y APOYO PSICOSOCIAL A INDIVIDUOS, FAMILIAS Y

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO D
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 200§

"Con la emision de 1la podliza se entiende que| se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
NOMBRE DEL AMPARO Z VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS  VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 80:00 Hofas Del ©5/12/2024 24:00 Horas Del 22/06/2025 25.315.418,60 2.000,00
PRESTACIONES SOCIALES 89:0@ Hofas Del ©5/12/2024 24:8@ Horas Del 22/12/2827 12.657.709,30 2.0009,00
CALIDAD DEL SERVICIO 89:80 Hofas Del ©5/12/2024 24:00 Horas Del 22/06/2025 25.315.418,60 2.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 88:0@ Hofas Del ©5/12/2824 24:88 Horas Del 22/66/2825 25.315.418,60 2.800,00
T : VR  TOTALASEGURADO  §  58.603.965,1@
INTERMEDIARIOS ; = TiPO i % PAR‘HCIPACI_ON PRIMA BRUTA w $ 5.000,20
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 P el - e
T T | DESCUENTOS e
EXTRA PRIMA |
= ¥ DISTRIBUCION COASRGURO ¢ {
COMPANIA . TIPOCOASEGURO ~ POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA 3 8.809,80
! } i H ! |
|
. GASTOS EXP. ] 8,00 |
b 4 {
L IVA . 1.520,80
- i : It 5.520,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/12/p827 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MO(]
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND;
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CAH
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION,
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C€.C.52.646.070

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando repons:
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este do

idde Sequros SA. |

E A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
IFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
NTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
ATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA

Lineas de Atencién al Cliente:

=% + Nacicnal: 018000111935
= Bogota: 327 4712-327 4713
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BUPERINTENDENCIA FINANCIERA
O COLOMMA

VIGILADO

Seguros

@ mundial®

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEN COMUM - AUTGRETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRFCCION GENFRAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R009000059-D001

'3 " N
NO.POUZA] B-180856131 INE.ANEXO[ 2 l No. CERTIFICADO | 22254784 |NCI.R’ESGO
TIPO DE DOCUMENTO I FEC“.ADEEXPED'C'bN ] 20/12/2024 Iax‘.m AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
39296 Horas Del | 84/12/2024 |24:20 Horas Del I 22/12/2027 N/A N/A N/A N/A
"
( CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales:
solicitar la exclusion de algunc estos canales por
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrédnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+681

correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

medio de:

3274713 Nacional 18800111535

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Protege el Madio Ambiente evitando la impresién de este

HOJA No.

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA

VIGILADOD

05 cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsgblemente.
. ZJ Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este dogumento.

seguros
@ mundial’
tu compaiiia siempre

NIT 850.037 0136
SOMOS GRAN CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

i o
anar

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

Que la garantia de Cumplimiento conteni
FUNDACION QUERER ES COLOMBIA Asegurado

la prima de 1la péliza o de los certific

CERTIFICA:

da en la péliza B-100856131 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
o Beneficiario: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA / ALCALDIA

dos o anexos que se expidan con fundamento en ella o por

DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA , expedid:Epor la Compafiia en 20/12/2024, no expirara por falta de pago de

revocacion unilateral por parte del To

dor o de la Compafia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 2@ dias del mes DICIEMBRE del afio 2024.

2

Firma Autgrizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.
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CALLE 40 N 65~ 50 B CMPRESTRE 900940553
; GONZALEZ GALVIS
SEGUROS LTDA
Apreciado Cliente:
. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2 UNICAMENTE ¢
3 L 19f01/2028
a PATRIMONIOS N OS5 CREDIC ORP CAP DUCIARI
H'. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS m.:z.'-is
5. b www.seguragmundial.com.co |
% VALIDO COMO RECIBO DE PAGO P
-BANCO -
7 N
22254784
Fecha de Facturacion 20/12/2024 Fecha Limite de Pago 19/01/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A 8.000,00
Péliza No. B-100056131 IVA 1.520,00
Periodo Facturado 04/12/2024 ‘f 22/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR S 9.520,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION QUERER ES COLOMBIA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 40 N 65— 50 B CMPRESTRE 900940553 | |
e GONZALEZ GALVIS ’ f
SEGUROS LTDA
b <E:

SUPERINTENDENCIA FIUANCIERA
D& COLOMBIA

VIGILADO

Seguros

Mundial de Seguros S.A.

@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22254784

Fecha de Facturacion 20/12/2024 Fecha Limite de Pago 19/01/2025
ANEXO E M_IQFISACIN DE puzm-: SEGURO DE CUMPLIMIENTO ST S s
Péliza No. B-100056131 VA i
Periodo Facturado 04/12/2024 i 22/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ 9.520,00

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social FUNDACION QUERER ES COLOMBIA

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Corresponsgles
OPCIONT1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

N
NI

[N

15)7709998434219(8020)00000022254784(3900)000000009520(96)20250119

AR

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022254784(3900)000000009520(96)20250119




seguros .
@mundlal

TERA
DE COLOMBIA|

UPERIY

VIGILADO

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

OPCION 1

HE

CORRESPONSALES

OPCION 2

Hi

BANCOS

Hi

CORRESPONSALES

i
\
oo €XiO' efecty edéﬁ
= »
L . ' P 1 "‘;&H 4
B n o!‘g‘s‘:{!ﬂ' ?l!anmrm H.l'l‘b?pago !'Wf'! 72
-
TN
5 Scotiabank & onvivienon
-
3 =
Banco de Bogota L Bancolombia
Banco de Occidente
4
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PRI BNOENCIL FRANCIERA
DF COLONA

VIGILADO

seguros . ..
@ mundial —_—

MUND

ed by COMPANIA

AL DE SEGUROS SA

2.20 14:11:34 -05:00

u/4FnjEWQB2H9ekmT 065 /w==

tu compaiia siempre Date: 2024.1
60.037.013-¢ Cddigo de Seguridad:
TRIBUYENTES
JIMEN COMU AUTORETEN
No. POLIZA B-100915127 No. ANEXO 2 "
TIPO DE DOCUMENTO
VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA

©00:0@ Horas Del  94/12/2024 | 24:0@ Horas Del = 22/12/2024

TOMADOR | FUNDACION QUERER ES COLOMBIA
" DIRECCION  CALLE 4@ N 65 - 5B B CMPRESTRE
ASEGURADO ! FUNDACION QUERER ES COLOMBIA
DIRECCION CALLE 4@ N 65 - 58 B CMPRESTRE
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS
 DIRECCION S L= -

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO Y
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAC

TRABAJO DIRIGIDC A LA POBLACION LABORAL FORMAL Y
LOGISTICO PARA LAS ACTIVIDADES DE ORIENTACION

CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA
POR EL CONTRATISTA FUNDACION QUERER ES COLOMBIA,
BARRANCABERMEJA BENEFICIARIO ADICIONAL :
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDE

NOMBRE DEL AMPARO O T e

No. CERTIFICADO = 22254785

Fecm\ DE EXPEDICIOH 23/12/2514

ADICIONAL SE ACTUALIZAN VIGENCIAS

TELEFON

I:OMPANM MUNDIAL DE SEGUROS 5. A
3IN.6B-24PISOS 1.2 Y 3 -BOG
WWW.SEGUROSMUHDML.COM CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-86-PPSUSSR900000027-D001

DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
N/A N/A
OBJETO DE CONTRATO

NO.RIESGD

SUC EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A

| No.DOC.IDENTIDAD 998.948.553-9
| TELEFONO 3222002264

| No.DOC.IDENTIDAD  960.945.553-9
| TELEFONO | 3222002264

| No.DOC. IDENTIDAD

TELEFONO

AL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.48B9-24 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO LOGISTICO PARA REALIZAR EL XV CONGRESO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA Y PARA EL APOYO
APOYO PSICOSOCIAL A INDIVIDUOS, FAMILIAS Y COMUNIDAD EN GENERAL DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE |TENDRA A ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
BLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE

POR EVENTG  LIMITE POR VIGENCIA

EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ALCALDIA DISTRITAL DE
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA COMC BENEFICIARIO
RADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD

SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 266.000.080, 00 260.000.000, 80
PATRONAL 260.0800.0800, 80 262.000.000,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 266.0800.008, 80 260.000.000,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.0809.000,00 2608.800.000,80
: z 3 TOTAL ASEGURADO
INTERMEDIARIOS TIPO i % PARTICIPACION
GONZALEZ GALVIS ASESOURES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
ot 7 _ DISTRIBUCION CDASSGURO foo s RSy
COMPARIA | TIPOCOASEGURD | POLIZA LIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/12/
[

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO D
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008

2924

ONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

PRIMA BRUTA | ¢ 8.000,00 |
},'esc.,;;;;;” . S
EXTRA PRIMA : '
PRIMA NETA | $ 8.008,00
GASTOS EXP. { $ 2,00 -
- VA ‘ $ 1.528,00
Y 9.528,28

TOTAL A PAGAR |

260.000.200, 80 8.000,20

260.000.000,00 2,00 |
260.000.008,60 900 |
260.800.000,60 0,00

260.000.000,80

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
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, MOBIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
NTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND.

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 CA

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

C€.C.52646.070

ATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PQLIIA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, [ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
A COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

TOMADOR

mos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este doqumento.

Goomsn MDA F. YCEVEDD 0,

Lineas de Atencién al Cliente:

&5 + Nacional: 018000 111935
+ Bogotd: 327 4712-327 4713

HOJA No,

LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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VIGILADO

seguros _.
@ mundial’

tu compaiiia siempre
NIT 860.037.013-6
ﬂﬁAOSCRAHD;SCONTmBUYENTES
IVA RECIMEN CCMUMN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
FONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUS8RO0@002027-DEAL

"Con la emision de la pdliza se entiende qu
aplique, a través de los siguientes canales:
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6081)

rNo.Péle.Al B-100815127 lNo.ANEXO] 2 I No. CERTIFICADO [22254785 ING.NESGO
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION | 20/12/2024 [sucsxpﬂ)nom AGENCTA BUCARAMANGA
VIGEN CiA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del [84/12;’2924 24:80 Horas Del { 22/12/2024 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES
CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES :
AMPARD DEDUCTBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  18.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
PATRONAL 19.98 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 19.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS T I m———

e se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
medio de:

3274713 Nacional 218020111935"

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de

cnnqﬂinnskssueﬁnsdenuedroph:ntnnuﬁdandor!saﬁ::::::::r;
este

HOJANo.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAZSTRUCTURA ¥ PASA - APF




Seguros : Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ i g Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22254785
Fecha de Facturacién 20/12/2024 Fecha Limite de Pago 19/01/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE e :

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Fama o s dieied 8.000,00
Poliza No. B-100015127 IVA 1.520,00
Periodo Facturado 04/12/2024 22/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ 9.520,00

EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION QUERER ES COLOMBIA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 40 N 65~ 50 B CMPRESTRE 900940553 \ ‘ ‘
ntermediario El

SEGUROS LTDA Ll

Apreciado Cliente:

5 ESPACIO PARA EL TIMBRE

& INICAMENTE

3. 19/01/2025

4 PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 0531 y E

i NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTR
www.segurosundial.com.co
R VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
-BANCO -
-Referencia de Pago No. 22254785
Fecha de Facturacién 20/12/2024 Fecha Limite de Pago 19/01/2025

NED leal'RD:C%EUGAL{.RO = Prima (incluye gastos de 8.000,00
Poliza No. B-100015127 IVA 1.520,00
Periodo Facturado 04/12/2024 | 22/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $§ | 9.520,00

EFECTIVO [ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION QUERER ES COLOMBIA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 40 N 65 - 50 B CMPRESTRE 900940553 |

e GONZALEZ GALVIS - ! |
K SEGUROS LTDA J

SUPERINTENDENCIA FIANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

1

(415)770999843421

W

9(8020)00000022254785(3900)000000009520(96)20250119
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