VIGILADO ™ "™ te oo oo™

. o
Seguros e ® . ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m und I a 3‘8}{133&?96‘?8%&&%%%?3"% : DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B -24 PISO5 1,2 Y 3 - BOGOTA
! LEFON AX 1 . N
Dle: 2055 0530 150 500 1‘, TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO
{ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.0136 Cddigo de Seguridad:  /ym6CPFXr6IeRguvndiqza== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES : VERSION CLAUSULADO 66-84-2021-1317-P-05 Dger |
Ha.POUZA (C5-160039316 o, anexo 1 | No.cermiFicapo | 160138497 o, niESGO i
Incmummmo« 30/05/2025 lso:.:xnmoou CEN CALI SUR
—— = B e — Sme—— .i ; L) P e ———— "
€686 Horas Del | 25/02/2025 | 24:00 Horas Del | 11/06/2028 N/A N/A N/A
. e - 3 —— —
TOMADOR ASOCIACION DEL CONSEJO REGIOMAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO Ho. DOC. IDENTIDAD | 846.003,542-3 ¥
DIRECCION | CR 24 A 12 95 BARRIO LA UNION - ——— TELEFONO 3108873555
ASEGURADO | DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 800.094,164-4
i e ik S
DIRECCION PUTUMAYO MOCOA 7 i ) . TELEFONO 4206600
BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Ho. DOC. IDENTIDAD | 800.094,164-4
DIRECCION PUTUMAYO MOCOA TELEFONO 4206600
e e e e o e - - —————————————————————————————— ——
( OBJETO DE CONTRATO )
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL MODIFICARIO NO. 1 . SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA. LAS DEMAS
CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESEMTE AMEXO CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
NO. 673-2025 DE FECHA 25/62/2025 , CUYO OBJETO ES FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NIFOS, NINAS ADOLESCENTES Y JOVENES
Efl LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE ALIMENTACION ESCOLAR, VIGENCTA 2625 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
(PUEBLO NASA - VILLAGARZON - PUERTO GUZMAN - PUERTO CAICEDO - PUERTO Asfs)”
“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
| S i —— e ———————— e —————————————————————————————————————— — — e ———————————
NOMBRE DEL AMPARO = VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUHPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 25/02/2825 | 24:80 Horas Del 11/12/2025 50.841.432,00 13.789,87
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO ©0:60 Horas Del 25/62/2825| 24:80 Horas Del 11/12/2025 203.365.728,00 55.159,47
PRESTACIONES SOCIALES ©00:80 Horas Del 25/02/2825 ' 24:86 Horas Del 11/06/2028 25.420.716,00 10.935,96
CALIDRD DEL SERVICIO | ©0:00 Horas Del 25/02/2825 24:@@ Horas Del 11/12/2025 50.841.432,86 13.789,87
|
4
L TOTAL ASEGURADO $ 338.469.308,00 )
—— S —— g -
INTERMEDIARIOS TIPO | %PARTICIPACION J‘. PRIMA BRUTA $ 92.775,17
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA AGENCIAS [wa,ao |
e ———————— e DESCUENTOS
. EXTRA PRIMA
. DISTRIBUCION COASEGURO o E - —
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIOER = CERTIE.LIDER (% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 92.775,17
- GASTOS EXP, $ a,e8
\ - — Bre— | I - . L, S e —— ===
VA $ 17.627,28
E'nmn DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/05/2025 ) | TOTAL A PAGAR 2 110.482,45
T

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ﬂ.WYNWMMSWTEAPMMMWMLOSSOD‘ASCONTADOSAMDEMDEWGENCIADELAPOUZA.
D€ ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL mammwamauumosu1mummmnmuuvutmotum

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION,
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

-

€5 OE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION D€
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

pOUZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

ENMCNJDADCOMOTOMADORDELAPO(HAIWDAENESTACARATUIA.MAMRBTOMQUEHEIENDOAM‘DMWWD‘OONCBQERMBD!MM
ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
mmwmousvmvmoosoeummmmemoosrummwmvomw

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

E -
' 4] N
Lineas de Atencién al Cliente:
: @5 + Nacional: 018000 111 93
Firma Autorizada - Com Mundial De Sequros S.A. > * Bogotd: 327 4712-327 4713
TOMADOR J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el madio ambiente evitando la impresién de este documento,

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DF LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros .
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.012-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 68 - 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 1082
VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D601

4 .

No. POLIZAI €C5-100039316 'No.ANEXO] 1 I No. CERTIFICADO [199133497 INo. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO [ FECHA DE EXPEDICION l 30/05/2025 |SUC.EXPEJIDORA CEM CALT SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

89:60 Horas Del l 25/02/2025 |24:66 Horas Del | 11/06/2028 N/A J N/A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

aplique, a través de 1los siguientes
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Macional 018000111935"

canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podré

&, Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresi6n de este documento.

HOJA No.

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




VIGILARQ

seguros
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
NIT 860.037.013-6

Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES % cﬁﬂlgm i\ PASA&S/APF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Panarerican Surety

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza CCS-106039316 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO / DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO , expedida por la Compaiia en 30/05/2025, no expirard por falta de
pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN CALI SUR a los 30 dias del mes MAYO del ano 2025.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresién de este documento.

Assodation

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA » APF

Asoclaciim Panamericans de Flasezas

\




S sequros ® Mundial de Seguros S.A. Recibo de Pago
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

/
| rectaderacturacon |

Fecha de Facturacion 30/05/2025 Fecha Limite de Pago 29/06/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO R s L

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 BIMancuyae asstos de expeciddol o 927357
péliza No. €CS-100039316 17.627,28

110.402,45

)

Periodo Facturado 25/02/2025 T 11/06/2028

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PU BRIECPTRES No cuenta No Cheque Valor Cheque

CR24 A 12 95 BARRIO LA UNION 846003542
St CENTRAL DE
Intermediario SEGUROS MYD LTDA
Apreciado Cliente:
. I ESPACIO PARA EL TIMBRE
2.ALT e forma presencial (ante el cajero 3ncs) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar L2 correcta referenciacién del pago
x5 ) recaydada efectivamente el 29/06/2025 5= zp 7t 3usula de terminacién automatica espeaif ads 20 2l condicionado de la péliza y en la cardouia diz
& igo de comercio)
4.5 2n cheque o de forma mixta te gire cheque local a e de PATRIMOMIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
il paldo endéselo cor dor (nombre, NIT, t 0) y el ndmer. =ferencia de esta boleta. En caso de devolucidn dizl
d i6n del 20% de acuverdo con lo 731 del cédigo de co 0. NOSE AM CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
s, p2go a través del botdn PSE, ingre: =b www.segurosmundial.com.co en la imag=n d= PSE haga clic y continde el proceso de page
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
- BANCO -
( Referencia de Pago No. 100138497
Fecha de Facturacion 30/05/2025 Fecha Limite de Pago 29/06/2025
B I O EEEADE SECAO DE CUMPENMIERTO et : 92.775,17
Poliza No. CCS-100039316 17.627,28

Periodo Facturado 25/02/2025 11/06/2028 , 110.402,45

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PU S8

CR24/A 12 95 BARRIO LA UNION 846003542

5% CENTRAL DE
Intermediario SEGUROS MYD LTDA

9 - W

Mo Cuenta No Cheque Valor Cheque

i

= B AR o 1 e R e e s i L . A TZZET e N e S e
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990100138497(3900)000000110402(96)20250629

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000100138497(3900)000000110402(96)20250629

DE COLOMBIA

VILILAVU




seguros St ;
@ mund|al | Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:
OPCION 1
\
- R
-
CORRESPONSALES a 0 b aﬁ‘ @ (TR 4
nco(l‘.me!l!salaan@m Punto de pago il 72
P
OPCION 2
\
$ Scotiabank & DV/IVIENDA
==
. ﬁé
E] BancodeBogotd | Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES Tedomonte
3 A4

K Tu compaiiia siempre



VIGILADO * ™ e oo o

@ SGQU[’OS » o
3 Digitally signed by COMPANIA DIRECOION GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISO5 1,2 Y 3 - BOGOTA
mu nd Ial MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.LO

Date: 2025.05.30 15:57:20 -05:00 i

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

NIT 860.037.0136 Cédigo de Seguridad:  B3Y1EEQZulU2GpMeNEwqOg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 1
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i VERSIGN CLAUSULADO 39-03-2021-1317-P-06-PPSUSSRO0EEE0027-D66T
!’ No. POLZA }:cs -100008331 }mmmq 1 ] No. CERTIFICADO l 100138498 [ua RIESGO
TIPO DE OOCUMMO‘L j FECHA DE EXPEDICION | 30/05/2025 ‘lm EXPEDIDORA CEN CALI SUR
=i _71.._."__7 - = D =

’ e e . = LA CE o =
& ©@:0@ Horas Del | 25/02/2025 | 24:60@ Horas Del 11/66/2925 ! H/A

{ TOMADOR | ASOCIACION DEL CONSEIO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO No.DOC. IDENTIDAD | 846.003.542-3 =
| DIRECCION | CR 24 A 12 95 BARRIO LA UNION TELEFONO 3108873555 N
| ASEGURADO  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO - Ho. DOC. IDENTIDAD | 846.003.542-3
| DIRECCION CR 24 A12 95 BARRIO LA UNTON TELEFONO 3108873555 J
e 20 A 12 0> RARM ; e — , — :
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS o. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | . S o - TELEFONO I
— OBJETO DE CONTRATO. =
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL MODIFICARIO NO. 1 . SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA. LAS DEMAS
CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 673-2025 DE 25/02/2025 , CUYO OBJETO ES FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NINOS, MNIfiAS
ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE ALTMENTACION ESCOLAR, VIGENCIA 2025
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO (PUEBLO NASA - VILLAGARZON - PUERTO GUZMAN - PUERTO CAICEDO - PUERTO ASfs)”.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT.86@094164-4
- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE HACE PARTE DEL AMPARO BASICO(PLO)
( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS  VALOR PRIMAS i
AMPARG BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700.6€0,08 284.700.000,00 284.700.000,00 77.229,69
PATRONAL 284,700.098,8@ 284.700.000,00 284.780.000 00 a,a8
CIWITEATISTAS V SUBCONTRATISTAS | 284 700 809,!0 284.700.000,00 284.700.000, 96 9,80
vmmuns PROPIOS Y NO PROPIOS { 284.700 €20,89 284.700.000,00 7284 799 09_9790 @,09
! -
i
|
i TOTAL ASEGURADO $ 284.700.000, 00 )
: -
INTERMEDIARIOS PO | %PARTICIPACION | prmasruTA $ 77.220,00
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA AGENCIAS ,00 1E
—— — e — e e —— e ———d DESCUENTOS ’
p : | EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 3) —
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIOER = CERTIE.LIDER %  PRIMA NETA $ 77.220,00
| GASTOS EXP. $ e,e0
N S - | .- B sELL e
VA $ 14.671,89
- ‘
CONVEMIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/05/2025 ] | TOTAL A PAGAR $ 92:201;30
) S  — 7
™
(- , , CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA]}.

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE

5 OE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

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.
D€ COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 OE 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

£M 84 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
BMANFIESTO ADEMAS, DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

QUE
lmoo.somusmnsousvmvoommosoeucmmmmmewmmmmmusmvomm
DOCUMENTO,

.

-

Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935

+ Bogotd: 327 4712 -327 4713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta rediclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,

Lmnummuumw Y PASA - APF




BUPERINTENDENCIA FINANCEERA
PE COLOMMA

VIGILADO

ros Ee
SEQUIOS ., ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun fe DIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 68 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES . .
VA RECIENC MO~ TORE LN e VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8R600000027-DE0T

f A S
No.POLIZAl CCS-100008331 INo.ANEXOI 1 1 No. CERTIFICADO l 160138498 ]No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I l FECHA DE EXPEDICION I 30/05/2025 1SUCEXPEDIDORA CEM CALI SUR

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:60 Horas Del I 25/02/2025 |24:00 Horas Del | 11/06/2025 N/A | N/& N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES HACE PARTE DEL AMPARO BASICO (PLO)

» - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE VY CUANDO SE LIMITE A LAS
S INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR Efl FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO COMO BEMEFICTARIO SI, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UM TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL.

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.60@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

PATRONAL 16.60@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién 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:

Pagina web: www.seguraosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

¥

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJANo.

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




sequros .. ' Mundial de Seguros S.A. .
. I'I'll.ll'ldlal® 860.037.013-6 Recibo de Pago

o ESPACIO PARA EL TIMBRE

2,Alrealizar supa renciacién del pago

3. Siesta b ctivamente el 29/06/2025s se aplicars iz clamuadete fela pblizay en la cardtula de

sta (artic )

4, Sirealiz m local a nombre de PATRIMONIOS AUT! ICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 9005312927, # HIT, teléfono) y el nimero de refa: olzta. £n caso de devolucion del

cheque se de acuerdo con lo establacido e tdigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5.Pararealiz dzl botén PSE, ingrese a nuestra pagina =5 wwrw.sagurosmundial.com.co en |a imagen de PSE haga dific y cantindz 2l proceso de pago

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
BANCO -
100138498
Fecha de Facturacion 30/05/2025 Fecha Limite de Pago 29/06/2025
ANEXO DEMOD[FICACION DE POI?A)AEC%EU%RO DE Prima (n (e aitos de expedicion) ey : 77.220, 00”

Poliza No. CCS—100008331 IVA 14 671,80
Periodo Facturado 25/02/2025 11/06/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 91.891,80

DE COLOMBIA

VIGILAVU

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 100138498

Fecha de Facturacion 30/05/2025 Fecha Limite de Pago 29/06/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE b
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5

Prima (incluye gastos de expedicién) 77.220,00

Poliza No. CCS- 100008331 IVA 14.671,80

Periodo Facturado 25/02/2025 11/06/2025 I 91.891,80

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PU BRECPRR AR NP ol 11| £ No Cheque Valor Cheque

CR24 A 12 95 BARRIO LA UNION 846003542

= CENTRAL DE

Apreciado Cliente:

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Sacial ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PU &8

CR24 A 1295 BARRIO LA UNION 846003542

CENTRAL DE
Intermedlano SEGUROS MYD LTDA

Mo Cuenta No Cheque Valor Cheque

Syt !

| I
Corresponsales
OPCION1 |

(415)7709998434219(8020)000001001 38498(3900)000000091 891( 96)20250629

I

- Sy e s = = SR = R e
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229901001 38498(3900)000000091 891(96)20250629




@

DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros

mundlal

INFORMACION DE PAGO

A continuacidn te brinda

OPCION 1

Hi

CORRESPONSALES

OPCION 2

Hi

BANCOS

Hi

CORRESPONSALES

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

mos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicidn:
\
- gupo éxito’ ( d)efecty edeq
5 0 o= 43
Ban !:one[p'(:!sal gam:am Punto depago Ve }5] A 72
J
B
& Scotiabank & DAIVIENDA
-
. ﬁ
BancodeBogota | Bancolombia
Banco de Occidente
4
)
puntored %
Te damos mds
J

~

\ Tu compaiiia siempre




