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CONSIDERANDO QUE

delplazoDoscientos (200) SMMLVCivil

•

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

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 

RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS

LA ALCALDESA MUNICIPAL DE EL PENOL, ANTIOQUIA, de conformidad con Io 
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 artlculos 
2.2.1.2.3.1.1 y del Decreto 1082 de 2015, y

RESOLUCION No. 537
19 de diciembre de 2024
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Veinte por ciento (20%) del 
valor del Convenio.

§ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Penol - Antioquia / 

(+604) 851 58 51 /(@) alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co /

1. Entre la JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INES, signada con el 
NIT 811.029.858-0 y el Municipio de El Penol, se celebro el convenio solidario 
N.° COS 030 del ano 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 CI-421-2024 ENTRE CORNARE Y EL MUNICIPIO”, 
con un plazo de ejecucion 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).

Igual al 
convenio

DESCRfPCSON.   -..
Garantia de cumplimiento y de 
las obligaciones surgidas del 
contrato______
Responsabilidad 
Extracontractual

890980917-1 / Codigo posta\: 05500

www.elpenol-antioquia.gov.co

2. El solidario en virtud del convenio citado se oblige a suscribir garantia imica que 
avale los siguientes riesgos:

VIGENCIA ____ ___ ___  .
Vigencia del Convenio y 
seis (06) meses mas.

mailto:alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co
http://www.elpenol-antioquia.gov.co
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3.

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INESTOMADOR:

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INESAFIANZADO:

MUNICIPIO DE EL PENOL

17 DE DICIEMBRE DE 2024

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

GARANTIAS OTORGADAS

Valor asegurado: Vigencia desde:

$7,163,119,00 17/12/2024 01/07/2025

Valor asegurado: Vigencia desde:

$260,000,000 17/12/2024

3.

RESUELVE

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

La aprobacion de la poliza es requisite para dar inicio (o ampliar las garantias) 
a la ejecucion del contrato, es por ello que se dispone:

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 

RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS

Vigencia 
hasta:
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1. Cumplimiento de 
las obligaciones 
surgidas del 
contrato

2. Responsabilidad 
civil 
extracontractual

ASEGURADO ¥
BENEFICIARIO:
FECHA DE
EXPEDICION:

Vigencia 
hasta:

01/01/2025

§ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Penol - Antioquia / 89O98O917-1

(+604) 851 58 51 /(@) aicaldia^elpenol-antioquia.gov.co /

Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del 
precitado contrato, el contratista acompano la poliza 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:

/ Cddigo postal: 05500 
www.elpenol-antioquia.gov.co

http://www.elpenol-antioquia.gov.co
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COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Nombre Firma

Revisado por:

Revisado por

Revisado por

Revisado por

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

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
RESOLUCION APROBACION DE POLIZAS
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Funcionario / 
Contratista 
Proyectado por

SANDRA ARELIS DUOfUE VELASQUEZ
' Alcaldesa Municipal

a las\normas y Jisposicrones

-A—Estefania Agudelo Atehortua
Auxiliar Administrativa- contratista____________________ _
Sorany Maria Montes Atehortua
Profesional Apoyo a Contratacion______________________
Sandra Patricia Arenas Garcia
Secretaria de Desarrollo Rural y Medio Ambiente_________
Rosmira Murillo Henao
Secretaria General y de Gobierno______________________
Ines Elena Montoya Gonzales
Asesora en Contratacion_____________________________

Declaramos que hemos revisado el presente documento y Io encontramos ajustado 
legales. 

. AKAICJA

I: 05500
www.elpenol-antioquia.gov.co

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

$ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Peno! - Antioquia / 890980917-1 / Codigo postal:

(+604) 851 58 51 /(@) alcaldiaC^elpenol-antioquia.gov.co /

http://www.elpenol-antioquia.gov.co
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OOL1ZA DE SEOJRO M CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATM.ES OtCMTO 18S2bky0U/Ff4AJJq3HcwwSisQ-»C6d<9O d< Seguridad:
VEXSriN CLAUSUUUW 66-B4-2e21 -UI7-P-85-PP$US2WeeMfte59-J»8I

  
N0.ANEXO 0

811.029.858-0

VDA SANTA INES 

91

851S851

r

 
TOTAL A5EGURA&O

% PARTICiPACONTIPO $ 30.000,00PRIMABRUTA

$DESCU8HTO5   

$ 30.000,00pOtlXAliOCR

CtMiVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/12/2024 TOTAL A PAG AR

TOMADOR

 

V.

HOJANo.

CASTOS EXP.

IVA

AGENTES

NOM3RE DEL AMPARO

COMPANiA

 
CONDICIONES GENERALES t>E LA RptlZA

VALOR PRIMAS

F ir ma Aut
ANGELA i

MUNICIPIO DE EL PEfiOL
CARRERA 18 NRO 02
MUNICIPIO DE EL PEfiOL 
CARRERA 18 NRO 02 - 91

SVMA ASEGURADAS

7.163.119,00

J

NIT 860037013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBOYENTES 

IVA REGiMEN COMUN • AU (OREIENEDQRES

Cumplimo* los suenos de ouestro planeta recidando feponsabiemente 
Protege ei media ambience evrtando la imprenon de este documentc.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGURO5 S.A.
OIRECCiON GENERAL CALLE 33 N 68 24 PiSOS 1.2 ¥3 BOGOTA 

TELEFONO 28S5600 FAX 2851220 WWW.5EGUROSMUNOIAL£OfcLCO

- Com#ania Mundiaroe Seguros SA.
- VICEPREStDENTT OE PRODIKTO
C.C 52 646 070
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Digitally signed by COMPANIA 
MUNDIAL DE SEGUROS SA 
Date: 2024.12.17 14:19:07 -05:00
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TOMADOR

DIRECCldW

distribuoOn COASEGURO 
[tipocoaseguro

HaDOGIDENTIDAD 

TELiPOHO

 
7.163.119,00  

Na PdLIZA N-10025&463

TTPO DE DOCUMENTO

ViGENGA DESDE
60:00 Horas Del 17/12/2024 ! 24:6

czzzz
CUMPLIMIENTO

iNTERMEDIARfOS
SERGIO ALBERTO ROHAN 3ARAMILLO

T
;iee.0a

CERDF.LlDER % PARTlClPACidN

VIGENCIA HAST.)

24:00 Horas Del 01/07/2025-

emisidn < 
a trav4s

: "Con la 
; aplique,

5.000,08

$ 6.650,00
“■'T"    ---- 4i^;wi

I.
0 i

" VIGENCIA QESDE

00:00 Horas Del 17/12/2824

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPOHOA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRifAA DENTRO DE LOS 30 DlAS CONTADOS A PARTIR DEL INIGO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
Dg ACUERDO CON EL ARTtCULO 1068 DEL CODIGO DE COMERGO. MODIF1CAOO POR EL ARTlCULO 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 EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PPODUCIPA LA TERMIHACiOn AUTOMATICA DEL CO NT RATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA 
DE SEGUROS PARA EXKiiR EL PAGO OE LA PMMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADO5 POR LA EXPEDIOON OE LA POUZA.
EN Ml CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POtiZA INOICADA EN ESTA CARATULA, MANiFfESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Ml DISPOSiClON LAS CONDiCIONES GENERALES DE LA POLIZA 
MANIFIESTO ADEMAS. QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCiACiQN. ANTICtPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL 1NTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUi 
INDIGM5O. 5O8RE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCE5 Y CONTENiDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTiAS, EN V1RTUD DE TAL ENTENDINUENTO. LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PQllZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.  

tineas de Atencion al Cliente:
A • Nacional: 01 8000 111935

• Bogota: 327 4712-327 4713

ES DE OBI l GATOR IO CUMPL1MIENTO DlLiGENGAR EL FORMULARIO DE CONOCI MIEN TO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACldN VERAZ Y VERT (CABLE ¥ REALiZAR ACTUALIZAOON DE 
DATOS POR LO ME NOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

OmundiaT

EXTRA PRIMA

PRIMA NETA

3122508390

898.980.917- 1
.............................................................................................. . .. .........—,._r.   —   ............................................................ -■

ret 8515851

890.980.917- 1

Na RIESGO

SUG EXPEDIDORAj MEDELLIN

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 
N/fl N/A N/A N/A

30.000,00

; Na CERTIFiCADO 14939913
FECHA DE EXPEDIO6n~[ 17/12/2024

------- - VIGENCIA HASTA 'T"1"'
24:00 Horas Del j 01/07/2025 ; | I

3UNTA DE ACC10N COMUNAL VEREDA SANTA INES

ASEGURADQ

DlRECCldN
BENEFIOARiO

direcciOn 

OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PER3UICI0S DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO SOLIDARIO NO.ENTRE LAS 
PARTES , CUYO 0B3ET0 ES
POMENTAR ACCIONES DE EDUCACION AMBIENTAl PARA LA PROTECCION Y CONSERVACION DE ECOSISTEMAS, EN LA VEREDA SANTA INES DEL MUNICIPIC DE EL 

: PENOL A TRAVES DE LA METODOLOGIA PRISER EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CI-421-2024 ENTRE CORNARE Y EL MUNICIPIO

de la pdliza 
; de los s

l_a se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que 
siguientes canales: correo electrdnico, Hamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrS

No. DOC. IDENTIDAD
TELLFONO

Na. DOC. IDENTIDAD 
telEfono

ESTATM.ES


7?'

ty compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R00000ee59-O90I

Na. PdtiZA Na RIESGONa. CERTIFICADO 14939913M-100250463 No.ANEXO 0
FECHA DE EXP EDI Ct ON MEDELLIN27/12/2024 SUGEXPHJflXmATIPODEDOCUMENTO

VIGEN CIA HASTTA oKsVIGENCIADESDE
24:00 Horas Del 01/07/282500:0© Horas Del 17/12/2024

CONDICIONES PARTICULARES

HOJANo.

Nrr 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRiBUYENTES 

iVA REGIMEN COMUN ■ AUTORETENEDORES

solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
PSgina web: www.segurosfflundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+691) 3274713 Nacional 018000111935“

COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.
DiRtCClON GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS1, 2 Y 3 - BOGOTA 

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 • WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
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yiGENGA DEL GERTIRCADO DESDE n/a VIGENaA DEL CERTtFICADC HASTA
N/A N/A

Smundial'

i
I
|

!

§1Cumplimos las sueftcs de nuestro pteneia reddando respottsaWemerbe. 
Protege d Metfc: Am bfente sMiando la ImpresiOn de este documents.

http://www.segurosfflundial.com.co
mailto:mundial@segurosmundial.com.co
http://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
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17/12/2024
16 # 7 - 33

01/07/2025

EFECTiVO

Dates del Clients

Apreciado Cii«r.te:

* * * CLIENTE * * *

VALIDO COMO RECI8O DE PAGO

- BANCO -

i 14939913
16/01/2025

41.650,00

JEFECTIVO $
Dates del CUente

___ j .

(415)7709998434219(8020)00000014939913(3900)000000041650(96)202 S0116

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014939913(3900)000000041650(96)20250116

®&al

Referenda de Pago No.

Fecha de Facturadon Fecha Limite de Pago

Prima

Poliza No. IVA

Periodo Facturado VALOR TOTAL A PAG AR $

3anco No Cuenta No ChNombre / Razon Social

Intermediario TOTAL

Referencia de Pago No.

Fecha de Facturadon

IVA

VALOR TOTAL A PAGAR $

3anco No ChequeNo Cuenta Valor ChequeNombre / Razon Social

Intermediario TOTAL

Ma 
W

Fecha Limite de Pago

Prima ■.

RECAUDO 
cwft m 
CREPKORP REC ESPECI 
tff: 031594

RRfc 0603 
m 9090

1. No se aceouo pages partiales
2. Al tealizar su pago de forma preserxiai (ante el caje'o det banco) UNICAMENTE presente esta boteta oe recaudo para gararrtizar la correcta relerenciaclbn oet pago.
3. Si esta ooleta no ha ado recauoada efectrvamente ei M/at/aea se ap!icar4 ta clausula de terrranacidn automatira tspe<>f>ada en el condicwnado de la pdbza y en la carituU de 
esta (articulo 1068 eddigo de comercio)
4. Si realiza su page en Cheque o de forma mixta (efcctivo y cheque), sotamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FiDUCIARlA 
Nit 900531292-1, al respaldo enddselo correcta.w y ciligencie ios dates del gkador (nombre. NIT, tel6fono) y el numero de referencia de esta boieta. En caso de devoiucion del 
cheque »e cobrara sancibn del 20% de acueido con lo e.teblec.do en el artfculo 7 J t del eddigo de ccmercro NO SE ACEPTAN CHEQUES OE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el oago a travds det boten P$E, ingrese a nuestra pagma web www.segurosmundialcom.co en la imagen de RSE haga die y continue elproceso de pago

Corresponsales
OPCldNI

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

17/12/2024

K
JWW' ••

P013ZA0E SECURO DE^UMBUMIENTO

M-100250463

17/12/2024

L 
|s f
o 
< 
3

__ g an 230901 emvco

HRedeban*
BJC 18 202* 15:16:37 HKS 9.90

CORRESPONSAL 
BANCOLOMBIA

" ANTIOQUIA
CARRERA ZZ Z 7

SS70I0725 TER: 11115892 
KC1«: 060102

' * ■■ ■ <

M-100250463
■i^***"- ------ - •'

17/12/2024

ESTA TR^ACCIOk
Bancdoitia es responsabl e por I os servicios 
prestados por d CB. El CB no puede prestar 

serviciosJinancieros por su cuenta. Verifique 
que la mforracion en este docunento este

soporte.

fe 35-000'00
. . 6.650.00

01/07/2025

Cheque
__________________________ I JUNTA DE ACCiON COMUNAL VEREDA SANTA

■•^santa.NK arrows

Mundial de Seguros S.A. fl
860.037.013-6 fl

Cheque
I JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA

VOASANTA.NeS  8^58
--------------------------------------------------- [SERGIO ALBERTO

I ROMAN JARAMILLO

http://www.segurosmundialcom.co


VERSION CLAUSULADO 3e-e3-Ze21-1317-P-e6-PPSUS8Re0ee®0827-De0I

NaANEXO 0

,N/AN/ANZAN/A17/1272024 24:00 Horas Del

TRAVES DE

^7

$ 37.397,00

37.397,00$
$ 5.000,00

JDIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/12/2024

TOMADOR 7

HOJA No..

RrmaAut
ANGELA I

fhaRdUZA ^100861416 

TIPO DE DOCUMENTO |

260.000.000,80
260.000.000,00

260.000.000,00

NfT 860.037.013-6
SO.MOS GRANDES CONTWBUYENTES 

IVA REGJMEN COWON - AUTORETENEDORES

-CompanfaMundiarae Seguras SA.
! - V1CEPRESIDENTE DE PRODUCTO

C.C 52646.070o

1

f
| C0NVENI0 DE PAGO

® mondial
tu compania siempre

260.000.000,00] 

260.000^00,001 

260.000.000,60|

268.0.80.088,08 
260.000.000,00

260.000.080,00

a.055,00 

50.452,00"
$  
$

 '■ . DI$T»IBUa<^C^CORpy_

I < ________ 2____ ______ -- - r________

- 0,80
0,00

0,00

cws.d.svaj^ac®

Digitally signed by COMPANIA 
MUNDIAL DE SEGUROS SA 
Date: 2024.12.17 14:26:44 -05:00

N»CERT1HCADO [ 1A939918 NO.WESGO

FECHA DE EXPEDIOdN 17/12/2024 ;SUC EXPED1DORA, MEDELLIN : : 1
~7':-VIGBiC!A'bE5DE0-' ®'.D«P£®__- 1--------JSwCIADEL0525^99.

01/01/2025

FOMENTAR 
PENOL A 
ASEGURADO ADICIONAL: 
SE VEA L—- ---------
VEREDA SANTA INES. 
•' ADICIONALMENTE,

tineas de Atencion al Cliente:
♦ Nadonat'01 8000111335
• Bogota 327 4712-327 4713

_____________________________________________________________________ ■ ______________________________________________ ____________ ______ ______________________________________

COMPANIA MONDIAL DE SEGUROS S.A.
OlRECClON GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISQS 1,2 Y3 - BOGOTA 

TELEFONO 2855600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUND1ALCOM.CO

P0LI2A DE SEGURO DE RESPONSiBILIDSD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PR1MA DENTRO DE LOS 30 DiAS CONTADOS A PARTiR DEL INIGO DE VIGENCIA DE LA PdLlZA.

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS FOR LA EXPEDIC16N DE LA POLIZA.
EN Ml CAUDAD COMO TOMADOR DE LA PdLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MAN1FIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Ml OISPOSIOON LAS CONDIC1ONE5 GENERALES DE LA POLIZA 

’ MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOClAClON. ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPO CAD AS POR LA COMPANIA Y/O POR EL 1NTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU1 
INDiCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEND1MIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.  

»,ooc.ipehtiow jsn.eza.TO-e

Maroc,ntMTIPtP;m.^.358.8

.........
..................... j Seism. j.___

r:: tit wrate®,:.. —-2
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERGEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA E1ECUCI0N DEL CONVENIO

CONDICIONE5 GENERALES DELA pdLIZA  

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMJENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO Da CL1ENTE, SUM1NISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZAClON DE 
DATOS POR LO MENO5 ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF1NANCIERA). I-II

i
i

L
II

^*»^<EP>Aa>.Qs.. 
jSERGIO ALBERTO ROMAN JARAMILLO

I . .y'-
AGENTES - 1180,00

2
•......, ■

00:00 Horas Dei

" '<| JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INES
VPA SANTA. INES__________________
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SANTA INES

DIRECCkSM VDA SANTA INES * ~__________________

g BENEFICiAWC) - TERCEROS AFECTADOS______________________

 ■- ...........

_______________SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA E3ECUCI6N DEL CONVENIO 
SOLIDARIO NO.ENTRE LAS PARTES , CUYO 0B3ET0 ES

ACCIONES DE EDUCACION AMBIENTAL PARA LA PROTECCIQN Y CONSERVACION DE ECOSISTEMAS, EN LA VEREDA SANTA INES DEL ML^NICIPIO DE EL 
LA METODOLOGIA PRISER EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CI-421-2024 ENTRE CORNARE Y EL MUNICIPIO , .- 
SE TENDrA A MUNICIPIO DE EL PEfiOL COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE'Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE 

OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA JUNTA DE ACCION COMUNAL 
SANTA INES EN ESTE 5ENTID0 SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE EL PENOL BENEFICIARIO ADICIONAL

 SE TENDRA A MUNICIPIO DE EL PEfiOL 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

■ 4 ' ■■ . .............................V J
___________ _ ............... ............ ................. .... ............ ........ .................................... ~ •.............

..... . LTHTTE POR EVEKTO , LwnejgRTOBjCg________________________ -------- -------Jgggi!!*--------- 
AMPARO BAS ICO - PREOIOS, LA80RE5 Y OPERACIONE5 *...................................260.000.000,001 260.000.000,00___________ 260.000^000,60  ---------------------_

PATRONAL ’ _____________
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS “

Cumpiimos Ids suenos de nuestro planets redclando reponsabiemente. 
Protege el medio ambiente evitando la Impresidn de este documento.

http://WWW.SEGUROSMUND1ALCOM.CO
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I

N/AN/A

( €

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minlmo: 2.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATTSTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SWILV
VEHICULpS .PROPIOS Y NO PROPIPS 10.00 % SOBRE. EL VALOR DE LA PERDIDA Minima: 2.00 SM^ILV

>

J
© HOJANo.

CLrnplimas Ics&iefias de nuestroptaneta reddando responsaWemenbe. 
RctegeelMedioAmblenteewtanda la &npresl6ndeestedccumento.

I r

OTundiaf

MEDELLIN

V1GENCIADELCERT1FICADOHASTA
N/A N/A

No-RIESGO

SUCEXPEOtDCRA

NO.CERT1FICADO 14939918

FECHADEEXPEDICldN 17/12/2024
VIGBjCIADESDE , ‘ VIGENC1AHASTA | Di^j < VlOENaADELSRTiRCADO DESDE

00 Horas Del 17/12/2024 24:00 Horas Del 01/01/2025

tu companfa siempre
NfT 8,60.037.013^

SOMOS GRANDES CONTRIBU YENTES 
IVA RtGjME'N^bM'pN - AUTORETENEpORES

No. AN EXO 0

COMPANIA MUNDIAL DESEGUROS S.A.
DlRECCldN GENERAL CALLE33 N. 6B - 24 PISOS1,2 ¥3- BOGOTA 

TELtFQNO: 2855600 FAX 2851220 ■ WWW.SEGUROSMUNDIAL.COKCO
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R00000ee27-D00I

II

J

I5I
r 
io I o

"Con la emision de la. pdliza se entifcnde que se .autariza .a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso, de que 
aplique, a tray^s de los siguientes canales: correo electrdnico, Hamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier memento podr<5 
solicitar la exclusion de algurid estos canales por medio de: 
Ragina web: www.segurosmundial.com.Co
Correo electnohico: mundiai@segurp5mundial.c0m.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

DEDUCIBLES:-
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASKO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

Nq.p6liza M-i0006i4i6

TIPODEDOCUMENTP

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

*

Apreciado Cliente:

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -

EFECTIVO $
Datos del Cliente

*

'l •

if-

1

■MHUHIH

seguros
mondial

Referenda de Pago No.

IVA

VALOR TOTAL A PAGAR $

VALOR

IVA

VALOR TOTAL A PAGAR $

Banco No Cuenta No Cheque

TOTAL

Valor Cheque
-,7^^ '’K *

Fecha Limite de Pago

Prima i,. i
RRte W7 

AffiO: 108341

Mundial de Seguros J 
860.037.01

Corresponsales
OPCldNI

Bancos 
Corresponsales •• 

OPCldN 2

S 50.-1521

Fecha Limite de Pago

Prima .. , ,

Banco No Cuenta

A<v--Ji..-JzuUr<I i -.’If

■'i

h
!

5
o
<
5

Nombre / Razon Social 

intermediario

(415)7709998434219(8020)00000014939918(3900)000000050452(96)20250116

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014939918(3900)0000000"0,452(96)202501!6'

fl

TO CORESRMWWO M MS tOBRMTE FOR 
b f .HACER ESTA TRANSACCm 
Bancolorina es responsable por los servicios 
prestados por el CB. El CB no puede prestar 

servicios financierps por su cuenta. Verifique 
flue la infomacion en este docuiento este asiMs.-Sst 

soporte.

CLIENTE ***
1. No se aceptan pagos pardales.
t^^^S7P^Kd*.^^^^na?<8ntee,“^0delbanCO)UN’CAMENTEpreSenteestaboletadef<caudoPara9ardntI«ftecorrectareferenciaCi6ndelpago.

d eque se cobrart sanddn del 20% de acuerdo con lo estableddo en el artfculo 731 del cddlgo de comerclo. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS plazas 
S.Parareal.zarelpagoatravfadell^tinPSEJngreseanuesUapJginawebwww.s.gurosmundiaUom.coenlairnagendePSEhagadicycontinueelprocesodepago.

9 90 230901 EMVCO 

*edeban-
OK 18 202415:1&1G RfiMDES 9.90
CORRESPONSAL BANCOLOMBIA PENOL - ANTIOQUIA CARRERA 16 # 7 -

C. IHKft 3007010725 TER: 11115892
RECIBO: 060100

RECAUDO
CONWWO: 76274 
CREWCORP REC ESPECJ 
REF: 031594

Cheque
ITA

iiBiS
' ' --(T

Oftf
-1 1 I

Fecha de Facturacion

Poliza No.

Periodo Facturado

http://www.s.gurosmundiaUom.coenlairnagendePSEhagadicycontinueelprocesodepago

