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COMPAfIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |

mun Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECOION GENERAL CALLE 33 N 48 - 24 PISO5 12 'Y 3 - BOGOTA |

P " MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW. ROSMUNDIALLOMCO
tu compaiia siempre Date: 2025.02.21 17:28:37 -05:00 . |
POLIZA DE SEGURO DE CLMPLIMIINTO |
NIT 8500370136 Cédigo de Seguridacd:  1teONVIOZAU2Z{EGGF IBVA== INTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES ‘
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©06-04-2021-1317-P-03-PPSUS2R000000259 - DOG1 J‘
Mo POUZA (€0Q-100605184 Na ANEXO @ | No.CERTIFICADO | 680006466 'No. RIESGO ]
| TIPO DE DOCUMENTO 1 FECHA DE EXPEDICION | 21/82/2025 l’sucwmoon‘ CEN ORTNOQUIA
| VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESOE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA
| ©0:09 Horas Del zxnunzs 24:00 mns D!l 30/06/2025 | N/A ! N/A | N/A | N/A |
" TOMADOR | CASTILLO BERMAL, JHONATAN PSS ] Me.DOC.IDENTIDAD | [1.022.406.285
| DIRECCION  MZ H 12 CSA 2C PRADOS DE MAVICURE | Tentrono hsommss

_ ASEGURADO | MNICIPIO DE SABANALARGA CASANARE
DIRECCION R 4 N 6-15

| BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE SABANALARGA CASANARE

L M!CiJON.V'CRlNSiS o

Ne. DOC. IDENTIDAD Im 857.823-6

|
‘
TELEFONO : 3138850270 l

m.ooc.nmnm lm 8s7. 323 6
'l'!I.BONO 1313"50279 )

OBJETO DE CONTRATO

IGARAN:I”IZARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.110.2011.885.2025,
|CUYO 0BJETO ES PRESTAR SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE ACTORES DE LA CADENA DE VALOR TURISTICA DEL MNICIPIO DE |
| SABANALARGA CASAMARE EN EL EVENTO TURISTICO CARAVANA VAMOS PAL PAUTO ‘

,_',/

“Con 1la emisién de 1la 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, 1lamada, SMS y WhatsApp. No cbstante, en cualquier momento podrd |
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de: |
Pagina web: www.segurossundial.com.co

f NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
e e e e ————————— e et e ——— e e ———— _— N SR |
| QLMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 21/e2/2025| 24:00 Horas Del 38/e6/2025 1.580.000,00 25.800,00 |
| cALIDAD DEL servicIO | 00:00 Horas Del 21/@2/2025| 24:00 Horas Del 30/06/2025 1.560.000,00 25.000,00 |
e e e 1 -~ ~ o A |
| | 1
! , : S o P s i SRS bt s e—
\ |
1 ~ L :
: _3.000.000,00 e AWISIER
fois _____INTERMEDIARIOS PRIMA BRUTA s 50.000,00
| LVEGA SEGUROS LTDA
[ DESCUENTOS s ‘
P el EXTRA PRIMA ‘
( ———————ee —_— —— - — \
COMPARIA l TIPO COASEGURO _ PRIMA NETA $ 50.000,00 |
f—— e — — —_—— B Bl Pt s
e N I T PN e GASTOS EXP. 3 7.m.ee |
{ | e PR (e i
AR IVA $ 10.982,00 |
r TR e NS b e g |
s 68.782,00 |
|couvnno DE neo DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/62/2025 TOTAL A PAGAR |
) e et

W GENERALES DE LA POLIZA 4 |
ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR NFMMAOON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). |

| e —— . — — o e e sy i e e |

| @ mmummm Wmlmn mmmm DE ESTE DOCUMENTO
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A»mupmmoemooﬂoswohsconuoonmmommooemcmmoeuréuu

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 COMPARIA

' DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. {
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIRESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSIOION 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 AQUI

| INDICADO, SOBRE LAS EXLUSIONES 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. j

Lineas de Atencion al Cliente:

{

1

| @) * Nacional: 018000 111935
« Bogotd: 327 4712 - 327 4713

APLIA0OS A LA CAMARA COLOMBIANA DF LA INFRAFSTRUCTURA v PASA - APF

\

g! Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Seqguros - \
@ d' ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu compaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT §60.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
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(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RO00000059-DOAT p
rNo.wuzaj €0Q-100005184 lNo.ANEon ° ] Na. CERTIFICADO | 680006466 lNu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ]ucmoe:xpemaou Inm/ms |sucmoom CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
(90:00 Horas Del [zx/oz/zezs 24:00 Horas Del | 30/06/2025 N/A I /A e ] 5 J
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NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CEN ORINOCQUIA 21/02/2025
VALOR TOTAL.: 68,782.00
RECIBO DE: 603768356 - CASTILLO BERNAL JHONATAN
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022406285

POR CONCEPTO DE:PAGO POLIZA 100005184 - CEN ORINOQUIA - CUMPLIMIENTO
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad
BOL.DEP.EFECTIVO 250011513 0
OBSERVACIONES: PAGO POLIZA 100005184 - CEN ORINOQUIA - CUMPLIMIENTO
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
USUARIO: USRWEB

RECIBO DE CAJA No. 191007638

Valor

68,782.00

TES-08N-05/2019 TRANSACCION INTERNA: 191007638
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