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CcODIGO: F-ABS-11

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

¥ VERSION: 02
RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS

FECHA: 09/11/2022

RESOLUCION No. 537
19 de diciembre de 2024

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE APRUEBAN LAS POLIZAS INICIALES
SURGIDAS DEL CONVENIO SOLIDARIO COS-030-2024

LA ALCALDESA MUNICIPAL DE EL PENOL, ANTIOQUIA, de conformidad con lo
establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de
Ley 1150 de 2007 y en virtud de los Articulos 7 Ley 1150 de 2007 y los articulos
2.2.1.2.3.1.1 y del Decreto 1082 de 2015, y

CONSIDERANDO QUE

1. Entre la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INES, signada con el
NIT 811.029.858-0 y el Municipio de El Pefiol, se celebré el convenio solidario
N.© COS 030 del afio en curso, cuyo objeto es FOMENTAR ACCIONES DE
EDUCACION AMBIENTAL PARA LA PROTECCION Y CONSERVACION DE
ECOSISTEMAS, EN LA VEREDA SANTA INES DEL MUNICIPIO DE EL PENOL
A TRAVES DE LA METODOLOGIA “PRISER EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO Cl-421-2024 ENTRE CORNARE Y EL MUNICIPIO",
con un plazo de ejecucién de quince (15) dias y un valor de TREINTA'Y CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/L ($35.815.595) de los cuales el municipio aporta VEINTISIETE
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y
CINCO PESOS M/L ($27.535.595) y el solidario aporta OCHO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/L ($8.280.000).

2. Elsolidario en virtud del convenio citado se obligo a suscribir garantia Unica que
avale los siguientes riesgos:

Garantia de cumplimiento y de | Veinte por ciento (20%) del | Vigencia del Convenio y
las obligaciones surgidas del | valor del Convenio. seis (06) meses mas.
contrato
Responsabilidad Civil | Doscientos (200) SMMLV | Igual al plazo del
Extracontractual convenio
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3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del
precitado contrato, el contratista acomparié la pdliza N° M-100250463 Anexo 0
y M-100061416 Anexo 0, expedida por SEGUROS MUNDIAL, en la cual se
contemplan todos y cada uno de los amparos exigidos en el contrato, a saber:

TOMADOR: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INES 1

AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INES

ASEGURADO Y -

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PENOL

FECHA DE

EXPEDICION: 17 DE DICIEMBRE DE 2024

No. POLIZA M-100250463 Anexo 0 y M-100061416 Anexo 0

GARANTIAS OTORGADAS

1. Cumplimiento de Valor asegurado: Vigencia desde: Vigenc.ia
las obligaciones hasta:
SUTgidatgon $7.163.119.00 17/12/2024 01/07/2025
contrato

2. Responsabilidad Valor asegurado: Vigencia desde: Vlgenc.la
civil hasta:
extracontractual $260.000.000 17/12/2024 01/01/2025

3. La aprobacion de la péliza es requisito para dar inicio (0 ampliar las garantias)
a la ejecucion del contrato, es por ello que se dispone:

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las pdélizas iniciales poliza N° M-100250463 Anexo
0y M-100061416 Anexo 0, expedida por SEGUROS MUNDIAL, para asegurar las
obligaciones emanadas del convenio solidario N° COS 030 de 2024, segun lo
expuesto en la parte motiva del presente acto administrativo.
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CODIGO: F-ABS-11

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

3 A VERSION: 02
RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS

FECHA: 09/11/2022

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicién '

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en el municipio de El Pefiol, Antioquia, a los diecinueve (19) dias del mes de
diciembre de 2024.

Alcaldesa Municipal

Funcionario / Nombre Firma
Contratista
Proyectado por Estefania Agudelo Atehortia %@a ﬁ
Auxiliar Administrativa- contratista A f\\Ol
Revisado por: Sorany Maria Montes Atehortua : 4 (,(M
Profesional Apoyo a Contratacion
Revisado por Sandra Patricia Arenas Garcia . / ( ( ]ﬁ 71/6
Secretaria de Desarrollo Rural y Medio Ambiente ( B‘
Revisado por Rosmira Murillo Henao
Secretaria General y de Gobierno
Revisado por Inés Elena Montoya Gonzales j.—l/‘t \\
Asesora en Contratacion \" L. YloA )"LL
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a Ias\normas y disposicfones
legales.
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Sequros .. .o (
mundlal o ) COMPARLA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
algmag{ signed by COMPANIA ' DIRECCIGON CENERAL CALLE 13N 66 - 24 PISOS 1,2 Y3 - 80COTA

e AL DE SEGUROS SA | TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURDSMUNDIAL COM.CO

tu compafia siempre Date: 2024.12.17 14:19:07 05:00 |
H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridadc  bKy@U/Ff4A]jqaHCwwSisQee | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2E00600853 0031

“No.POLIZA ¥-100250463 [ e cemmipicapo | 14930913 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO E | FECHA DE EXPEDICION § 17/12/2024 SUC. EXPEDIDORA| MEDELLIN
: ] olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
' 17/12/2024 N/A | N/A N/A i N/A

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INES Ho. DOC. IDENTIDAD | 811.829.858-0

VoA SANTA INES TELEFONO 3122508390 e
MUNICIPIO DE EL PEROL Mo, DOC. IDENTIDAD | 856.986.917-1
T SO e ——— o et -
g T~ e
CARRERA 18 NRO 62 - 91 YELEFOND 8515851
ey OBJETO DE CONTRATO ; :

i

|GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO SOLIDARIO NO.ENTRE LAS
| PARTES , CUYO OBIETO ES

. FOMENTAR  ACCIONES DE EDUCACION AMBIENTAL PARA LA PROTECCION Y CONSERVACION DE ECOSISTEMAS, EN LA VEREDA SANTA INES DEL MUNICIPIO DE EL
 PENOL A TRAVES DE LA METODOLOGIA PRISER EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CI-421-20824 ENTRE CORNARE Y EL MUNICIPIO

inCon la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
- apligue, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra i

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS ¢
80:90 Horas Del 17/12/2624 24:00 Horas Del 81/87/20825 7.163.119,00

;CWLIHIENTO

TOTALASEGURADO | 3§ 7.163.119,00 s n,
oo an } o | seaRTICIPACION PRIMA BRUTA $ 36.000,00 |
| SERGIO ALBERTO ROMAN JARAMILLO | AGENTES i
B i A e | pese F

i 7 -

{ DISTRIBUCIGN COASEGURO N s R ;
P COMPARIA i mmgumj{ POLIZALIOER | CERTIELIDER |5 PARTICIPACION, | PRIMA NETA $ 38.008,00 I
¥ $ ¢
| CONVENID DE PAGO : DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/12/2024 TOTAL A PAGAR $ 41.650,%0 |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

| EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OE VIGENCIA DE LA PGLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGQ DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1390, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE pOLIZA
© 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 ¥ 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 AQUE
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.

o s J

Lineas de Atencién al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111935
« Bogota: 327 4712 - 327 4713

% . ce s o SN AN O W

- Seguros SA.
- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
CC 516-;46010

IS 200 L ARARS SR UMBIANE DE LA IRFRAEITRUL TURA Y PASA - £5F

Cumptimos 1os suefios de nuestro planeta reciclande reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando L3 impresidn de este documents.

HOUJA No.
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seguros
@ mundial’
tu compaiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-D801

No.péuzA] M-1802508463 lm.mgxol [ { Na. CERTIFICADO 114939913 ]Nc RIESGO!
TIPG DE DOCUMENTD X j FECHA DE EXPEDICION ] 17/12/2024 {sucmnom MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\2e:2@ Horas Del | 17/12/2024 124:98 Foras Del | @1/07/2825 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio ce:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com,co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 8180€2111935"
.,

los suefios de nuestro planeta redidando HOJANO.

Cumplirnos respansablemerte.
Protege &l Madio Ambiente evitando la impresion de este documents.

035 A LA CAKBRA L0 LOBIAMA T LA INFRAFSTRLICTUHA « PASA * AR
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SEequros

fi Mundial de Seguros S.A.
mundial

860.037.013-6

©

9180 230801 EMVCO

&Redeban

M
BANCOLOMRIA
Fecha de Facturacion 17/12/2024 Fecha Limite de Paga PENOL - ANTIOQUIA
et Y CARRERA 16 # 7 -

X RECIBO; 080102 RRN: 0403
Poliza No. M~100250463 IVA &ECAU?O APRO: 5090
Periodo Facturado L A7hef2024 01/07/2025 VALOR TOTAL A PAGAR § mg% ggég?ésml

REFs (31504

EFECTIVO | ¢

Datos del Cliente ER E“ WSCGL .
Bancolonbia es responsable por Los servicios
prestados por ¢l B, EL B no puede prestar

servicios financiers por su cuenta, Verifique
que la 1?10;11&:1«1 (en este docusento este

correcta. Para reclanos comniquese al
(18000912345, Canserve esta tirilla cono
soparte,

wu% CLTIENTE %

3anco

Nombre / Razon Social UNTA DE ACCION COMUNAI7.V§REDASANTA

No Cuenta

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. Mo se aceptan pagos parcizles

2. Al reatizar su pago de forma presenciai {ante el caje o det banco) UNICAMENTE presente ¢sta boieta oe ecaudo para garantizar la correcta relerenciscion det page.

3. St esta boleta no ha side recaudada efectvamente el sepyaezs se aplicara fa clausula de termunacién automatica especibads en el condiconado de la poliza y en 1a cardtuis de
esta (articulo 1068 codigo de comerdio)

4. 5i realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y chequel, solamente gire chegue local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
NiE900531292-7, 3l respaldo endéselo correctame y ciligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfona) v el ndmero de referancia de esta boleta. En caso de devoiuian del
thegue s cobrard santidn del 20% de ecuerdo Lon io establecido en el articula 731 del codigo de comertic NO SE ACEPTAN CREQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Pare realizar el Dago 3 ravés del boutdn PSE, 10grese 3 nuwsira paging web www,segurosmundial.com.co en [a imagen de PSE haga ciic y contine el proceso de pago

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Fecha de Facturacion Fecha Limite de Pago’

Prima

Poliza No. VA

Periodo Facturado

VALOR TOTAL A PAGAR S

Datos del Cliente

Nombre / Razan Social

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA (RETHNSS

NI

(415)7709998434219(8020}

No Cuenta No Cheque

T

14939913(3 41650(96)2025011

I
[ :’

Valor Chegue

Intermediario

|
Corresponsales ;
. OPCION1 |

¢

OPCION 2

] i I
k ARt
§§ Bancos R
; Corresponsales i |
5 BB :
# i 46 &

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014939913(3900)000000041650(96)202501 16

VIGILADO
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Ya
SEgUros oo re o '
mundla bt L I COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
: Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA
S e et MUNDIAL DE SEGUROS SA 7 TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COK.CO
. tu compaiiia siempre Date: 2024.12.17 14:26:44 -05:00 - !
. ) POLYZA DE SEGURO DE RESPONSABILYDAD CIVIL =
compslTIRGTOE TR —
S GRANDES CONTRIBUYENTES ~ ko AR IR b
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES - VERSIGN cmxsuuno 38-63-2021-1317-P-86-PPSUSSRE00600027 -DEDT
ﬁo.péuu {n—maasuxs ) 1"“ Aurxol -] 1 No. CERTIFICADO i 14939918 No. RIESGO
| TIPO'DE DOCUMENTD o -

(RS T I VIGENCIA DEL

JUNTA DE ACCION. COMUNAL VEREDA SANTA INES

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INES
VDA SANTA INES =~ °
4 TERCEROS AFECTADOS

: : B
52
E LA EJECUCION DEL CONVENIO

e m*ﬁ%; P ,v‘ & OB %n;m !

SE  AM PONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS TMPUTABLE. AL CONTRATISTA DURANT
SOLIDARIO NO.ENTRE LAS PARTES ., CUYO OBIETO ES .

FOMENTAR ACCIONES DE EDUCACION AMBIENTAL PARA LA PROTECCION Y CONSERVACION DE ECOSISTEMAS, EN LA VEREDA SANTA INES DEL MUNICIPIO DE EL
PENOL A TRAVES DE LA METODOLOGIA PRISER EN EL MARCO DEL CORVENIQ INTERADMINISTRATIVO CI-421-2624 ENTRE CORNARE Y.EL MUNICIPIO , =
ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE EL PENOL COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE'Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE
SE VEA OBLIGADD A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y- EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA SANTA INES, EN ESTE SENTIDD SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE EL PENOL BENEFICIARIO ADICIONAL
: ADICIONALMENTE, SE TENDRA - A MUNICIPIO DE EL PENOL COMO BENEFICTARIO. SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER: CONSIDERADQ COMO UN
TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

-3 & o ] y

e 8 -
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES - 260.800,609,00 268.009.000,88 760.800.600,08 37.397,00
PATRONAL -7 266.000.908,00 260.608.600,80 266.90.060, 89| © . . -8,09
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 268.606.000 ;60 260.060.090,80] 1 260.06060.0008,00 ! 0,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ~ 260..090.200, 60 260.628.008,80 260,008, 866,80 s 0,60

$ 37.397,00
5 37.397,00
$ 5.000,80

5 8.955,80

] S ’ 56.453,00 |

(CO!WENID.DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/12/2824

CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

ES DE OBUG,—ATORIO CUMP.UWENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA}. b

AFLIADOS 2 6.4 CAMARA COLOMBIANA DE LA INPRAESTRUCTURA Y PASA - APF

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 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA FRODUCIRA LA TERMINACIGN 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 DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIGN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADOQ, 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.

\ e o0 &Y.
H : % oo Lineas de Atencién al Cliente:
R SRS v % — €3 + Nacional: 018000111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 2 e Bogotd: 327 4712~327 4713 |
. €.C.52646.070 : TOMADOR _ o A

VIGILADO

Cumpli 1os sueiios de nuestro pl reciclando reponsablemente. € )
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. - .
HOJA Ne.,

o
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FINANCIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@ Seguros ® ® COMPANIA MUNDJAL DE SEGUROS S.A.
: mundlal . DIRECGION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2'Y 3 - BOGOTA
2 - TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
VERSION CLAUSULADO 30-93-2021-1317-P-86-PPSUSS8R0808068027-D20T

| 17712/2624
RTIFICADO DESDE - 4/ 4 2

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO = PREDIOS, LABORES ¥ OPERACTONES 10,00 % SOBRE EL VALOR. DE LA, PERDIDA ~ Minimo: 2,08 SMMLV
PATRONAL 10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 19.99 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 2.88 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minino: 2.00 SMMLV

e S Ry

TeEELE

"Con la emisién de 1a péliza se entiender que se autoriza a Seguros Mundial para que re

I i alice gestidn de cabranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico,. 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante; en cualquiep momento pedra
solicitar la exclusién de dlgufié éstos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co R
Correo electhdnico: mundial@segurosmundial,com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 = (#681) 3274743 Nacional ©18800111935"

Cumplimes los suefias de nuestro planeta reddando

responsablsmente.
Protege el Madio Ambienta evitanda la impresién de esta documento. HOJANOD.

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



http://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COKCO
http://www.segurosmundial.com.Co
mailto:mundiai@segurp5mundial.c0m.co

DE COLOMBIA

VIGILADO

Mundial de Seguros ¢
860.037.01

Fecha de Facturacion Fecha Limite de Pago

Prima It J
Poliza No. IVA

Periodo Facturado VALOR TOTAL A PAGAR $

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social
-

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos pardales,

2, Alrealizar su pago de forma pmsenml (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para lacorrecta iacidn del pago.

3. Siesta boleta no ha sidi el aplicaré la clausula de terminacién autom4tica especifiada en el condidonado de la pélizay en la carétula de
esta (articulo1068 c6dige de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit900531292-7, al respaldo endéselo correctame y dillgencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el némero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido enel articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pégina web www.segurosmundial.com.co en L3 i imagen de PSE haga clic y contindie el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

980 230801 EMVCO

&Redeban’

DIC 18 2026 15:16:10 REWDES 9. 90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
PENOL - ANTIOQUIA
CARRERA 16 # 7 -
(. UNICO: 3007010725 TER: 11115892

RECIBO: 06100  RRM: 040377
RECAUDO APRO: 108341
CONVENC: 76274
CREDICORP REC ESPEC]
REF: 03159%

A JEe
HACER ESTA TRMSACCIQL
onbia es res e por Los servicios
prestados el CB. EL (B no puede prestar
servicios ﬁnancwos por su cuenta, Verifique
que a informacion en este docmento este
correcta Para reclanos comni
2345, Conserve esta tmlla cono

soporte,

¥k CLIENTE ##w

Fecha Limite de Pago
Prima e S
Paliza No. IVA

Periodo Facturado VALOR TOTAL A PAGAR $

Datosdel Cliente  ~ - _

Nombre / Razon Social No Cuenta

Intermediario

(e

No Chequ

JHil

i

Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000014939918(3900)000000050452(96)20250116
- Bancos ," | ‘1
Corresponsales < IR | | f’
OPCION 2 Hi il

09998039933(8020)031594(8020)2 990014939918 900)

0000050452(96)20250116

T



http://www.s.gurosmundiaUom.coenlairnagendePSEhagadicycontinueelprocesodepago

