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EVIDENCIA HOSPEDAIJE
REGISTRO PLANILLAS
FIRMADAS
HABITACIONES



Acuartog:

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LACELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUNAL DELA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR PARA
. LAVIGENCIA 2024 EN EL MARCO DEL PROYECTO 1985 "PARCIPACION CIUDADANA, PILAR DEL NUEVO CONTRATO SOCIAL" Y DEL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA IUDAD BOLIVAR 2021-2024

FORMATO HABITACION
ITEM INOMBRE CEDULA
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Atwartog:

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LACELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUNAL DELA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR PARA

LAVIGENCIA 2024 EN EL MARCO DEL PROYECTO 1985 "PARCIPACION CIUDADANA, PILAR DEL NUEVO CONTRATO SOCIAL" Y DEL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA |UDAD BOLIVAR 2021-2024
FORMATO HABITACION #
ITEM [NOMBRE CEDULA FIRMA
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Atuartog-

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LACELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUNAL DELA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR PARA
LAVIGENCIA 2024 EN EL MARCO DEL PROYECTO 1985 "PARCIPACION CIUDADANA, PILAR DEL NUEVO CONTRATO SOCIAL" Y DEL PLAN DE

DESARROLLO LOCAL UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA IUDAD BOLIVAR 2021-2024

FORMATO HABITACION i
ITEM INOMBRE CEDULA FIRMA -
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Acuartog:

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LACELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUNAL DELA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR PARA
LAVIGENCIA 2024 EN EL MARCO DEL PROYECTO 1985 "PARCIPACION CIUDADANA, PILAR DEL NUEVO CONTRATO SOCIAL" Y DEL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA |UDAD BOLIVAR 2021-2024

FORMATO HABITACION #
ITEM [NOMBRE CEDULA FIRMA
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Atwartog:

PRESTAR LOS SERVICIOS.LOGISTICOS PARA LACELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUNAL DELA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR PARA
. LAVIGENCIA 2024 EN EL MARCO DEL PROYECTO 1985 "PARCIPACION CIUDADANA, PILAR DEL NUEVO CONTRATO SOCIAL" ¥ DEL PLAN DE

DESARROLLO LOCAL UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA IUDAD BOLIVAR 2021-2024

FORMATO HABITACION
ITEM [NOMBRE CEDULA
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Atnartog:

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LACELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUNAL DELA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR PARA
LAVIGENCIA 2024 EN EL MARCO DEL PROYECTO 1985 "PARCIPACION CIUDADANA, PILAR DEL NUEVO CONTRATO SOCIAL" Y DEL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA IUDAD BOLIVAR 2021-2024
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Atuariosg:
PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LACELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUNAL DELA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR PARA
LAVIGENCIA 2024 EN EL MARCO DEL PROYECTO 1985 "PARCIPACION CIUDADANA, PILAR DEL NUEVO CONTRATO SOCIAL" Y DEL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA |UDAD BOLIVAR 2021-2024
FORMATO HABITACION 4
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Acnartos:

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LACELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUNAL DELA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR PARA

. LAVIGENCIA 2024 EN EL MARCO DEL PROYECTO 1985 "PARCIPACION CIUDADANA, PILAR DEL NUEVO CONTRATO SOCIAL" Y DEL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA IUDAD BOLIVAR 2021-2024
FORMATO HABITACION #
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Acuwartos.

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LACELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUNAL DELA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR PARA

B | e
FORMATO HABITACION
ITEM [NOMBRE CEDULA
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EVIDENCIA POLIZA




VIGILADD

LS
i >
/ V - Lineas de Atencién al Cliente:
) ¢ Nacional: 01 8000 111 935
il s a Bogotd: 327 4712 - 327 4713
TOMA| /
[

|

@ SEgUros COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

@ ®
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO

r;u POLIZA | CBC 2000547492 |Nn mmI N/A l No, CERTIFICADO l 1804205920 ‘m\. RIESGO N/A ]
TIPO DE DOCUMENTO [ceanncaoo DE COBRO | FECHA DE EXPEDICION | 2025-03-18 ] SUC. EXPEDIDORA | CEN BOGOTA CHAPINERO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del I zozs-os—os| 0000 Horas del | 2025-03-09 00:00 Horas del 2025-03-08 00:00 Horas del | 2025-03-09 )
( PAGADOR |4 CUARTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA [60GoTA DISTRITO CAPITAL | Mo DOC. IDENTIDAD | 830105695
DIRECCION  |COLOMBIA TELEFONO 2877816
ASEGURADO | SEGUN RELACION No. DOC. IDENTIDAD
CIUDAD
DIRECCION TELEFONO
BEMEFICIARIO | SEGUN RELACION INo. DOC. IDENTIDAD
|__ DIRECCION TELEFONO ]
( OBJETO DE CONTRATO £
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE LA FACTURACION DEL PERIODO 2025-03-08 HASTA 2025-03-09
\
' ™\ £ R
NTERMEDIARIOS
! neo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 5 168,000.00
CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA AGENTES 100.00
DESCUENTOS 5 0,00
L v
EXTRA PRIMA $
( DISTRIBUCION COASEGURO %
COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA TIPO COASEGURO PRIMA NETA $ 168,000.00
% $ GASTOS EXPJRUNT $
\ % $ y
VA 5
( CONVENIO DE PAGO FECHA LIMITE DE PAGO )
C 2025-04-17 ] | ToTALAPAGAR $ 168,000.00
é 3\

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO 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 CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O AMEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA 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, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALE'S DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUICADAS POR LA COMPANIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

A

Firma Autorizada - Compaiifa Mundial de Seguros S.A.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemernite.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. .
Q.

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




@ B0 e i b Recibo de Pago
munaia .037.013-
- CLIENTE-
. Referencia de Pago No. 1804205920
Fecha de Facturacion 2025-03-18 Fecha Limite de Pago 2025-04-17
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO Prima J 168,000.00
Paliza No. CBC 2000547492 IVA
Periodo Facturado 2025-03-08 2025-03-09 VALOR TOTAL A PAGAR % | 168,000.00
EFECTIVO | s )
Datos del Cliente Cheque
4 CUARTOS SOCIEDAD POR ACCIONES S o Cusnta No Cheque \islor Chéaiii

LI B M S F A A
B 00 Dl

VIGILADO

COLOMBIA 830105695

= - CLAUDIA MARCELA GARCIA
I

Apreciado Chiente:

e S e ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al feal far su 5400 08 1o ma plesenical (ante el taeio del bancol UNICAMENTE presente eala Doleta de feaucdo pala Geranlizer la coiecta referencacidn del pago

T & esia Boieta 1o hd 5o | e sudat ef 80l va TEOle &1 J035-04-198 DLCAMA L8 €lausuld OB L Minad On suloimdltacs especfiada en 8l condisoliado O la polza v en la caratula de

eta (Aticulo 1 DEE odwyo o comeria)

4, Stealicd e Pago e CheGue o e forma Metd fefeding y (heque), solamente g fe (heque local 4 nambie Ce PATRIMONIOS AUTONOMO CHREDICORP CAPITAL FIDUCLARLA

@ 135 dafos de| grador (nambie Nl telefona) y el rumera de refetenca de esia Loleta Encaso de devoluton del
oo en el ditiouka 131 Cel codgo de comerao HO SE ACEPTAN CHEQUES DE DTRAS PLAZAS.

Bl BOOS31292-7, 8l i @apald0 NS LA LaTie y O

AhEgue % Lol ard sanion del 20% O aue’ 00 Lo o e
5 Fara tedlidd’ # Lago 8 Liaves Cel BOTon PSE 1NgTese 3 Nurstis DaGING wel www. segurosmundial com.co ed |3 imagen de PSE Naga Cid y COilnue el process d¢ pago

e Efetly 0 Balolo, 1 ghese & Nuwith s PAG (b wel www. SequIosmundial.com.co ¢ (4 iagen O Efecly y Baluto Nagae cl y

8 Pa'a fedulal @ Pagl & [Taves Ue lad e

COPTINwE Bl pIOLEL0 Dald el @ &l pin Oe Dagu uiviame e en efeclvo

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )

-BANCO -
.

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO Prima . 168,000.00

Poliza No. CBC 2000547492 IVA
Periodo Facturado 2025-03-08 2025-03-09 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 168,000.00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente

4 CUARTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SI Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

COLOMBIA 830105695

Intermediario

Ao ¥

Corresponsales
OPCION1
20(3200)00000000168000(96)20250417

(415)7709998434219(8020) 18042059,
. Bancos

OPCION 2
(415)7709998039933(8020)031594(8020)2 29918042059 20{3900)00000000168000(96)20250417




sequros . . 5
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A,

. 860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:
OPCION 1
~
gupo éxto’
(r}.
CORRESPONSALES N Sefecty
Bancojombja~ D
J
OPCION 2
\\
% Scotiabank & onvivienon
g
.
El:l Bancode Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
o
By
)
| Ha puntored %
éi Te damos mds ¢
§§ CORRESPONSALES
i
H
5; i

\ Tu companiia siempre




.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- E CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE E)(PEDICEON SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
aoeou. D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069091 0
VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DlA° MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ulm 277 |12 | 2024 | o000 | 28 | 02 | 2025 | 20:69 | Emsion omiGINAL
DATOS DEI. TOMADOR | GARANTIZADO
REORAZON 4 CUARTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA I'DE“""F'WON DT §30.106,005-1
neccum CL 36 NRO. 16 - 23 [ciubaD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2877814
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR stunnmm NIT: 899.999.061-0
RECCION: DG 62 SUR NRO. 20 F - 20 |ciubAD:  BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7789280
ENEFICIARIO: 899989081 - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE GIUDAD
OBJETO DEL SEGURO
CON GUJBCIGN A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN 15-0%5-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-003A-DOOI / 31-03-22

=1329-P-06-00000-E-RCE-001P~D00I, QUE FORMAN FARTE INTBGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL ASEQURADO Y NL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL

DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA ANPARO, SEQUROS DEL RSTADO B.A., GARANTIZA:

OBJETC DE LA POLIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS OCASIONADOS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ho.
CPS-1709-2024, CUYD OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICLOS LOGISTICOS PAHA LA CELEBRACION DEL DIA DE LA ACCION COMUMAL DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PARA

LA VIGENCIA 2024 EN BL MARCO DEL PROYRCTO 1985 PARTICTPACION CTUDADANA. PILAR DEI, NUEVD CONTRATD SOCIAL ¥ DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL TUN NUEVO CONTRATO
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA CIUDAD BOLIVAR 2021-2024.

ASEGURADO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL OE CIUDAD BOLIVAR MNIT: £99.999.061-3, 4 CUARTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT: 830.105.695-1.
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR NNIT: £99.99%,.061-9 Y THRCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE BERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA BUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 28/02/203% §260,000,000.00
FERDIDA - Minimos 1.00 SV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 47/12/2024 18/02/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 M@V
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 28/02/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

|_GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR ___ (VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

$ **112,191.00 $ **++r=+3 000.00 § **+++21,886.00 § temeveeeea137,078.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTEFRMEDWNO O TRBUCION COAIEOURO
R CLvE W OF P NOABE COvEaiia = PART, WALOR ABECURADO

CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 .00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
m?:o SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

MWMMWHSWMIRMMEMWHWTWMEM
GARANTIA(S) QUE SE ESBPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. T NO. §7 07 - TELEFONO: 8013908192 - BOGOTA, D.C.

YIGILADO

: 3 P TOMADOR
PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2180077, 8018019330




VIGILADO
ST

ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
an CUMPLIMIENTO
NIT, 960.000.578-6 RCE CONTRATOS
BUCURSAL TODS0T ROPOLIZA ANEXO
CHAPINERO 14 14-40-101069991 0
Dia MES ARO HORAS pia WMES ARO H% TIPO MOVIMIENTO
27 1 12 I 2024 b1 l 12 l 2024 00:00 28 02 2025 23:58 EMISION ORIGINAL

4 CUARTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION  NIT: 830.105.885-1
A . -23 AUDAD: 3 Y .C., DISTR Pl 1 FONO: JBTT7816
DATOS DE EF D AT BENEEIC LA

RADO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR I FICACION NIT: 699.999.061
H T20F-20 I'CIJDIIJ: X o4 v

BENEFICIARIO: 899990081 - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

AMPAROE DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA ETMA AREG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 20/02/2025 #260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
RESPONBABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 28/02/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOCS ¥ WO PROPICE 10.00 & DEL VALOR DE LA 17/12/32024 128/02/2025 §260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO ¥
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN &zm HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SBEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -87 - TELEFONQ: 86013008192 - BOGOTA, D.C.

= 7w

14-40-10

FRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeds - Vicepresidens de Flanzss




- m‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
an
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO “ 1444101227074 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 | 2r |12 | 2024 | o000 | 28 | 02 | 2028 | 238 |emssion oricmaL

DATOS DE) TOMADOR | GARANTIZADO
ORAZON 4 CUARTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 830.105.695-1
RECCION: CL 38 NRO. 16 - 23 [clupaD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2877814
> DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR Imncwml NIT: 89,999,061
RECCION: DG 62 SUR NRO. 20 F - 20 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7799280
OBJETO DEL SEGURO

CON FUJECIGN A LAS COMDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECU0L0B, QUE TORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA T QUE EL ASBQURADC T BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEQURADO SEMALADO EN CADA ANPARD, SEQUROE DEL BSTADO B.A., GARANTIEA:

OUBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS BN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
CPS-1709-2024, CUYD OBJETU ES: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA CELEBKACION DEL DIA DE LA ACCION COMUMAL DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, PARA
LA VIGENCIA 2024 EN EL MARCO DEL PROYECTO 1985 PARTTCIPACION CIUDADANA, PILAR DEL NUEVD CONTRATO SOCIAL Y DEL PLAN DE DRSARROLIO LOCAL UN NUEVO CONTRATO
SOCIAL ¥ AMBIENTAL PARA CIUDAD BOLIVAR 2031-2024.

HOTA. S5E DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA FRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EL PAMGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
27/12/2024 30/08/2025 §5,805,032.00
27/12/2024 30/08/2025 $5,805,032.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 27/12/2024 28/02/2028 $2,902,516.00
|_GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR _ IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGOD |
§ "***60,000.00 $ ******"8 000.00 § "r12,020.00 § reseees=80,820.00 $ 14,51 2,580.00 CONTADO
IMTERMEIAND MTRBUCION COASBIURD
B CLAVE W OE oA N COMPAIA = PART., VALOR ASEGURANDO
CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE e
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 8013908192 - BOGOTA, D.C.

SUPSRINTENDENCIA FINANC ERA
DE COLONEM

Oportsd O

VIGILADO

14-44-10 ?0?4

PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 601-2150077, 0818018530



NS
B

WNIT. 960.008.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101227074, anexo
0, no expirara por fata de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

14-44-101 4
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeds - Vicepresidente de Flanzas
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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

canl Irnc Comparnia Mundial de Sequros S.A. Somos Grandes Co'ntri.buyentes
SEgUros . W NIT 860.037.013-6 IVA Régimen Comur_w - Autorretenedores
mund'a Calle 33 # 6B - 24, Bogota D.C. - Colombia www._segurosmundial.com.co

tu compaiia siempre =

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO
VERSION CLAUSULADO 15-04-2021-1317-P-31-PPSUS3R000000057-D00I

Objeto de contrato

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE POLIZA PARA EL TOMADOR EN ASUNTO

i J
Nombre del amparo Suma asegurada § - Valor prima $
ERTE ACCIDENTAL e $1,400,00000000;  __  $168,000.00
TOS MEDICOS =y = b ol $5,60000000: $0.00
#UXILIO FUNERARIO POH MUERTE ACCIDENTAL o s 2_8,000,_00000 o o 5\0 D’U
'INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PORACCIDENTE $140000000000: | $0.00
GASTOSDETRASLADO i =, I $280,000,000.00 : $0.00
Total asegurado D,
g i A=
Intermediarios ; Tipe i % participacién Prima brun $ $168,000.00
CLAUD[AMARCELAGARCIAI‘IERREM g AGENTES o 1000 I O = e
.................. IR R R Dasciinios s $0.00
—_— s | escscsssscccasssssnssr et rtsnstsnsssassantesn
0.00
............................................. e R e S AL T S R ) : e
Compafia % participacién Prima g $168,000.00
................................................ . $0.00
v $0.00
Convenio de pago ! Fecha limite de pago
CONTADO " 2025-04-17 $168,000.00 )
Condiciones generales de la poliza
E's de obligatorio cumphimiento diligenciar el farmulario de conocimiento del cliente, suministrar informacién veraz y verificable y realizar actualizacidn de datos por lo menos anualmente (circular externa 026 de 2008
supeifinanciera). Puedes consultar tu péliza en www.seguresmundial.com.co
£l tomador yfo asegurado segin corresponda, se compromete a pagar la prima dentro de los 30 dias contados a partir del inicio de vigencia de la péliza de acuerdo con el articulo 1068 del codigo de comercio,
madificade por el articulo 82 de La ley 45 de 1990, la mora en el pago de la prima de la presente péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella producirs La terminacién automitica
del contrato y dar derechao a la compaiia de seguros para exigir el pago de la prima devengada y de los gastes causados por la expadicitn de la pbliza.
En mi calidad como tomador de la pdliza indicada en esta caratula, manifiesto expresamente que he tenido a mi disposicidn las condiciones generales de la pdliza. Manifiesto ademas que, durante el proceso de
negociacidn, anticipadamente me han sido explicadas por la compaiia yfo por el intermedianio de seguros aqul indicado, sobre las exclusiones y alcances y contenidos de la cobertura, asi como las garantias. En virtud
de tal entendimiento, las acepto y decido tomar la palira de seguros contenida en este documento.
Con |3 emisitn de la poliza se entiende que se autoriza a seguros mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SM5 y WhatsApp.
No obstante, en cualquier momento podra solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pigina web: www.segurosmundial.com.co - Correo electrénico; dial@seg ial.com.co - Lingas de atencidn; Bogotd (+601) 327 4712 - (+601) 327 4713 / Nacional 01 8000 111 935
.
-
LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
Firma Autorizada
Compafia Mundial de Seguros S A. 4w Vs g pep BOGOTA (+601) 327 4712 / 13
M_,Z ¢ NACIONAL: 01 8000 111935

'rm pbliza | ! CBC 2000547492 Nn Ansie, ! No. Certificado : 04205520 0000 el No.R i_.fg_ﬂ_- ________ i ___________
Tipo de documento - NEGOCIO NUEVO " o :_F.‘c‘h.a-fia' expedicién | 2025-03-18 ! Sue. upndldun | CEN BOGOTA CHAPINERO
Vigencia dasia 5 Vigencia hasta | Dias | Vigencla del certificado desde 5 Vigencia del cartificado hasta
00:00 Horas del 2025-03-08 . 00:00 Horas del : 2025-03-09 : 1 . 00:00 Horas del 2025-03-08 ,: 00:00 Horas del : 2025-03-09
n Tomador 4CUARTOS SOCIEDAD PORACCIONES SIMPLI "~ pogoTADISTRITO _N"Doc Mentidad 830105695 )
""""" Direccién __ CALLE 36 NO 16-23 L CAPTAL Teldfone 2877816
T Aseswade || 4CUARTOSSOCIEDADPORACCIONESSIMPLI " BOGOTADISTRITO _W°.Doc identidsd 830105695
Direccién CALLE36NO16-23 e eeeeeeeeenm———— Teléforo 2877816
o Benefidado " BENEFICIARIOSDELEY Geiss  BOGOTADSTRTO  N'.DocMemidsd _wigtosess ..
Direccibn CALLE 36 NO 16-23 Teléfono 2877816 J

AFILIADOE A LA CAMARA COLOMBUANA DE Lb INFRAESTRUCTURR ¥ PASA - APF



Compafia Mundial de Seguros 5.A. Somaos Grandes Contribuyentes
Uf(b MNIT 860.037.013-6 IVA Régimen Comun - Autorretenedores

mun |al Calle 33 # 6B - 24, Bogota D.C. - Colombia www.segurosmundial.com.co

tu compaiia siempre

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO
VERSION CLAUSULADO 15-04-2021-1317-P-31-PPSUS3R000000057-D00I

No. Poliza CBC 20005 i?492 No Anuo: . Mo Certificado : 13042 05920 Nn Riesgo, .
len -d-t-du:umento NEGOCIO ﬁu€v0 T ‘ Fll:ll-l dt upndicié-n 2025—(!3—18 Sm:. upcdidou . CEN BOGOTA CHAPINE|
Vigencia desde : Vigencia hasta | Dias | Vigencia del certificado desde : Vigencia d-llurtiﬁudn hasta
00:00 Horas del ézuzs—u;—ue 00:00 Horas del 1_202 5-03-09 1 00:00 Horas del . 2025-03-08 ‘ 00:00 Horas del ‘ 2025-03-09

Condiciones particulares

TOMADOR:4 CUARTOS SAS

ASEGURADOS: PARTICIPANTES AL EVENTO A CARGO DEL TOMADOR BENEFICIARIOS; LOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO LOS DE LEY.
CUBRIMOS

A ONTINUACION TE PRESENTAMOS LAS PRINCIPALES COBERTURAS DEL PRODUCTO.

MUERTE ACCIDENTAL
SEGUROS MUNDIAL TE CUBRE EN CASO DE MUERTE COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO LA MISMA OCURRA
DENTRO DE LOS CI ENTO OCHENTA 1 80) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA PRESENTE ¥ DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA DIAS (180) SIGUIENTES A LA FECHA DE SU
OCURRENCIA SE PROOL%RESPECI’ AL ASEGURADO UNA INCAPACIDAD TOTAL Y NTE DIAGNOSTICADA Y COMPR! DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE
LA JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O ENTIDAD FACULTADA PARA HACERLO CONFORME A LA LEY, CON UNA CALIF N DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SEGUROS MUNDIAL P, LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA.
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL
EN CASO DE FALLECIMIENTO, SEGU MUNDIAL P. Ty UNA SUMA ADICIONAL AL VALOR ASEGURADO CONTRATADO DEL AMPARO BASICO DE LA POLIZA, VALOR

DEFINIDO COMO AUXILIO EN LA

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (POR REEM
S1 COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN A(EIDENTE CUBJERTO POR ESTA POLIZ? EL ASEGURADO REQUIERE DENTRO DE LOS CIENTO VEINTE {120) DIAS SIGUIENTES A LA
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, ASISTENCIA M| DICA, QuI c%ros 'ARMACEUTICA Y C DE ENFERMEH?AA JUICIO DEL MEDICO TRATANTE secunos
MUNDIAL RECONOCERA POR REE DE os GENEMDOS Y DEBIDAMENTE FACTUI SIN EXCEDER EL DEL VALOR ASEGURADO EN
AMPARO. ESTOS SERVICIOS DE SIONALES Y ENTIDADES DEBIDAMENTE HABILITADOS.
-m CASO DE ACCIDENTE DET TO, ESTE AMPARO EN EXCESO DEL SOAT

05 MEDICAMENTOS Y TERAPIAS FORMULADAS POR EL DICO TRATANTE, DEBERAN SER DE APLICACION ABSOLUTA, EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA CURACION DE LAS
LES!ONES oucums POR EL ACCIDENTE.
“EN CASO DE AGOTARSE EL VALOR ASEGURADO EN LA ATENCION DE UNO O VARIOS SINIESTROS, EL TOMADOR PODRA RESTABLECER EL VALOR ASEGURADO MEDIANTE EL
PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE.
GASTOS DE TRASLADO (POR nsmmu.sﬁ)‘
51 COMO CONSECUENCIA DE UN ACCID E mpmo mof_%g""“i DE TRASLADO DE EMERGENCIA DE UN ASEGURADO A LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD (EN
AMBULANCIA O TAXI), SE RECONOCE EL VALOR DEL TRASLADO HASTA POR LA SUMA CONTRATADA PARA ESTE AMPARO, PREVIA PRESENTACION
DE LA FACTURA O RECIBO DE PAGO tmm mxl}

E NO TE CUBRIMOS?
(2 NES PREVISTAS EN ESTA POLIZA NO SE PAGARAN SI LA MUERTE DEL ASEGURADO, LA PERDIDA DE MIEMBROS U ORGANOS, LA INCAPACIDAD TOTAL Y

INDEMNIZACIO|
PER ENTE LAS LESIONF_ScﬂE SUFRA SON (ONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE |-OS SIGUIENTES HECHOS O
*FE SMICOS O V ICOS, INUNDACIONES O LESIONES INMEOIATAS 0 TM CAUS%DAS POR ENERC%&\T
*CUMDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO EL INFLUJO DE BEBIDAS &l ENAS O CUANDO VIOLE CUALQUIER NORMA LEGAL.
«cumnl\g SLTSE.!:!IEASJTF:FR ggm&ﬂmﬂo EL ASEGURADO EN REPRESENTACI DE EQUIP‘OS DEPORTNOS PROFESIONALES, LIGAS MENORES O INFERIORES ¥ MAYORES.
05 MALINTENCIONADOS O DOLOSOS DE OTRA PERSONA, SALVO EL CASO QUE SE DECLARE POR SENTENCIA EJECUTORIADA COMO HOMICIDIO O LESIONES PERSONALES

ILPOSAS.
*NO SE CUBREN TRASLADOS MI TRAYECTOS

OFERTA ECONOMICA
COBERTURASVALOR ASEGURADO
MUERTE ACCIDENTAL

$ 5,000,000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

5 5,000,000
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (POR REEMBOLSQ)

$ 1,000,000 $
?\STDS DE TRASLADO (SOR REEMBOLSO)
w INDMDUAI. PARA LA VIGENCIA SOLICITADA: § 3,100

VIGENCIA DESQE.DOSIINGO AGOSTO 03, 2025
M(I.A HASTACMI Ol.és SEPTIEMBRE 03, 2025 n
PRIMA MA PARA EL GRUPO ASEGURADO?
tAPRI.IM MINIMA POR EVENTO SERA swonm
%UE HACER EN CASO DE RECLAMAC Ig %éER COBERTURA?
t NSULTA LOS REQUISITOS Y DOCUMENTACION NE! RIA EN NUESTRA PAGINA WEB WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

UNA VEZ PRESENTADOS TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS SEGUROS MUNDIAL INDEMNIZARA A LOS BENEFICIARIOS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A&A FECHA EN QUE
El.. ASEGCI-.:(R)ADO O BENEFICIARIO ACREDITE, AUN, EXTRAJUDICIALMENTE SU DERECHO ANTE EL ASEGURADOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1077 DEL C
CONOCE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE TU OFERTA

MANDATORIODE ACYERDO A CONTRATOS ASEGURADOS

COBERTURA DE LIZA:

SENTE MRLORGA CDBERTURA UM&AMENTE DURANTE LA REALIZACION DEL EVENTO.
MAS DE INGR

v

T Lot s

VIGILADD

LA PRE
Enmes NIMAS Y um
EDAD MINIMA DE INGRESOEDAD IW\ DE INGRESOEDAD MAXIMA DE PERMANENCIA
z mosss ANOS Y 364 DIAS60 ANOS Y 364 DIAS
PUEDES € LTAR LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO?
suasﬁa T°°é'#¢ %%:gﬁ C N uaE NO Ea T ExPnE s ENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO APLICA LO CONSIGNADO EN LAS CONDICIONES GEN RADICADAS EN LA
RINT DIANT 021-1317-P-31-P! RO00000057-DO0I
CUAL ES EL LIMITE DE CO%T N BEUN E‘fﬁ ‘fz MF 3 PSUS3 57 EL CUAL SE ENCUENTRA EN NUESTRA PAGINA WEB
CUROS MUNDIAL NO SERA RESPONSABLE EM NINGUN CASO P Poa N_c.uun EN EXCESO DEL LIMITE
£500,000,000. 1 LA TOTALIDAD DE LAS SUMAS QUE INDIVIDUALMENTC TIUBIERE DEBIDO PAGAR
.000.000, UAI.MEN‘I’E HUBIERE DEBIDO PAGAR SEGUROS MUNDIAL A CONSECUENCIA DE UN SOLO ACCIDENTE, EXCEDIERE
XPRESADO LIMITE AC.HEGADO DE RESPON MUNDIAL PAGARA A CADA Mscumo UE HUBIESE SIDO AFECTADO POR TAL ACCIDENT
ELE COI!I!ESPOND& CON RELACJ%N IMITE AGREGADO DE RESPONSABILI ¢ 2 PRI, LASUMA

SON PERSONAS ASECURABLES, CLENT;S HEPORTAD_(E
DENTRO DEL leE-erlLIJGENCE E EFECTUA LA COMPANIA SE ENCUENTREN VINCULADAS EN ACTIVIDADES AL MARGEN DE LA LEY,D
ACTIVIDADES ILICITAS O DELI AS.
QUE DOCUMENTOS NECESITAS PARA ADQUIRIR TU SEGURO?
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Colectivo

' 1. JQUE ES UN ACCIDENTE?

=
i,ﬁ Para los efectos de la presente péliza se entiende por accidente el hecho violento, externo, visible, imprevisto
y repentino, que cause lesiones corporales evidenciadas por contusiones o heridas externas o lesiones internas
médicamente comprobadas, o ahogamiento, siempre que no sea causado voluntariamente por el asegurado.

2. ;QUE PERSONAS NO ASEGURABLES?
. No son personas asegurables, clientes reportados en la lista OFAC y/o cualquier otra lista vinculante para

Colombia, o aquellas personas que dentro del due dilligence que efectla la compafia se encuentren

vinculadas en actividades al margen de |a ley, delitos o situaciones conexas con actividades ilicitas o delictivas.
3. ;z QUIEN ES EL TOMADOR?
Persona juridica que contrata el sequro.

4. ;QUIEN ES EL ASEGURADO?

Personal a cargo del tomador de la pdliza.

5. ¢CUALES SON LAS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA?

g Edad minima de ingreso 18 afos
Edad maxima de ingreso 69 anos y 364 dias

Edad permanencia hasta los 75 afos y 364 dias

s 6. J_CUAL ES LA FORMA DE PAGO? <
§§ <27 Esta péliza serd de facturacion Anual, semestral, trimestral o mensual a convenir con el tomador. §
gs “
Pago 30 Dias contados a partir del inicio de la vigencia de cada documento de cobro, ;

9 g
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Colectivo

[—[—I—u CLAUSULA SEGUNDA - AMPAROS
' ( AMPARO aAsmo)
1. MUERTE ACCIDENTAL

1.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL?

El presente seguro cubre la muerte accidental* del asegurado siempre y cuando sea como consecuencia
directa de un accidente cubierto por esta péliza, y el fallecimiento ocurra dentro de los ciento ochenta dias

(180) calendario siguientes a la fecha del accidente.

Gl T WY L 10 Aquella muerte ocasionada con ocasién de un evento externo, sdbito, imprevisto, repentino o

violento que no haya sido provocado deliberadamente,

. 1.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL?

Las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la muerte accidental sea consecuencia

directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Hernias, varices o eventraciones* u oclusiones intestinales.

b) Participacion en actos delictuosos o que alteren el orden pablico, tales como huelgasilegales, manifestaciones

publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccion o acto alguno relacionado con los mismos,
¢) Suicidio o tentativa de suicidio.
d) Accidentes que sufra el asequrado actuando como miembro de la tripulacién de cualquier aeronave en vuelo.

e) Accidentes aéreos que sufra el asequrado viajando como pasajero en aeronaves que no pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros, o en vuelos
especialmente fleteados y en general, en cualquier tipo de vuelo no regular.

f)  Fenémenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por energfa

atémica, fisién o fusién nuclear o contaminacién radioactiva.

g) Participacién en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acudticos, aéreos o

durante entrenamiento para estas pruebas.

h)  Por los efectos del alcohol o de drogas heroicas, alucindgenas o estupefacientes.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Colectivo

i)  Practica profesional del toreo, artes marciales, equitacién o boxeo.

i) Mientras el asequrado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier pais
o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere llamado a prestar servicio
militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Mundial Sequros le devolverd la prima de seguro

correspondiente al lapso de duracion de dicho servicio, liquidada a prorrata.

k) Las afecciones producidas por picaduras de insectos, como por ejemplo, malaria, tifo exan tematico,

fiebre amarilla.

[) Actosmalintencionados o dolosos de otra persona, salvo el caso que se declare por sentencia ejecutoriada

como homicidio culposo o lesiones personales culposas.

m) Guerra, invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin declaracién
de querra), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccién, conmociones civiles que revelan el cardcter de

rebelién popular, poder militar o usurpacion.

n) Actos de terrorismo

f. Med. Salida de las visceras, principalmente de los intestinos y epiplén, del interior del vientre, por una

. herida que rasga la pared abdominal o por debilitacién de esta pared.

1.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE UNA MUERTE ACCIDENTAL?

g_ «  Carta formal de reclamacién relatando los hechos.
= Copia del registro civil de defuncién.

«  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del

asegurado, seqin corresponda (mayor o menor de edad).
+  (Copia de la historia clinica completa.
+  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
+  Copia del acta de levantamiento del cadaver para el caso de muerte accidental,
«  Copia del informe de necropsia para el caso de muerte accidental.

* Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 anos, copia de |a tarjeta de identidad para los menores de edad, ciudadanfa
para los mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracidn extra juicio en
caso de unién marital de hecho.

NOENCLA FINANCIERA
E COLOMBIA

«  Certificaciéon bancaria del reclamante.
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Colectivo

La compaia se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asl

lo amerite la reclamacion.

( AMPAROS ADICIONALES )

2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
2.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia de un accidente amparado por la presente pdliza, y dentro de los ciento ochenta
dias (180) siguientes a la fecha de su ocurrencia se produce respecto al asegurado una incapacidad total
y permanente diagnosticada y comprobada de conformidad con el dictamen de la junta de calificacién de
invalidez o entidad facultada para hacerlo conforme a la ley, con una calificacién de pérdida de capacidad
laboral igual o superior al 50%, Seguros Mundial pagard la suma asegurada contratada.

El presente amparo es excluyente con el amparo de desmembracién accidental.

. 2.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE?

Las indemnizaciones previstas en este amparo no se pagaran, cuando la incapacidad total y permanente
sea consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurran en alguna de las siquientes
aircunstancias:

a) Hernias, varices o eventraciones u oclusiones intestinales.

b) Participacién en actos delictuosos o que alteren el orden piblico, tales como huelgasilegales, manifestaciones

publicas, asonadas, guerra, motin, insurreccién o acto alguno relacionado con los mismos.
c¢) Tentativa de suicidio.
d) Accidentes que sufra el asegurado actuando como miembro de la tripulacién de cualquier aeronave en vuelo.

e) Accidentes aéreos que sufra el asegurado viajando como pasajero en aeronaves que no pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros, o en vuelos

especialmente fleteados y en general, en cualquier tipo de vuelo no reqular.

f) Fenémenos sismicos o volcanicos, inundaciones o lesiones inmediatas o tardias causadas por energia
atémica, fisién o fusién nuclear o contaminacion radioactiva.

-~ o3 : 5 : " ; : <

% g) Participacién en carreras o competencias utilizando animales, vehiculos terrestres, acudticos, aéreos o n
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Colectivo

i) Préctica profesional del toreo, artes marciales, equitacion o boxeo.

j) Mientras el asegurado se encuentre vinculado en las fuerzas armadas o de policia de cualquier pais
o autoridad nacional o internacional. En caso de que el asegurado fuere llamado a prestar servicio
militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, Mundial Seguros le devolvera la prima de sequro
correspondiente al lapso de duracién de dicho servicio, liquidada a prorrata.

k) Las afecciones producidas por picaduras de insectos, como por ejemplo, malaria, tifo exan tematico,

fiebre amarilla.

[)  Actosmalintencionados o dolosos de otra persona, salvo elcasoque se declare por sentencia ejecutoriada
como homicidio culpaso o lesiones personales culposas.

m) Guerra, invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin declaracion
de guerra), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccién, conmociones civiles que revelan el cardcter de

rebelién popular, poder militar o usurpacion.

n) Actos de terrorismo.

2.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE UNA MUERTE ACCIDENTAL?

. g_ +  Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

«  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del

asegurado, segn corresponda (mayor o menor de edad)
«  Copia de |a historia clinica completa.

«  Calificacién de invalidez sequn dictamen de la Junta de Calificacién de Invalidez o alguna de las entidades

que de conformidad con el sistema de seguridad social estdn facultadas para hacerlo.
+  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
«  Certificacién bancaria del reclamante.
La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi
lo amerite la reclamacién.

3. DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

3.1. JQUE ME CUBRE EL AMPARO DE DESMEMBRACION POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia de un accidente amparado por la presente péliza y dentro de los ciento ochenta dias
(180) calendario siguientes a la fecha de su ocurrencia, el asegurado sufre una desmembracion accidental,

COL DMBIA

diagnosticaday comprobada de conformidad con a historia clinica, Sequros Mundial pagaréd el valor asegurado

NDENCLA FINANCIE RA

contratado de acuerdo con la siguiente tabla de indemnizaciones:
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: CLASE DE PERDIDA | % INDEMINZACION
"1 ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA | 100%

4 | LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMlBO_S.EIES

s SORDERA TOTALBILATERAL

Y A S S
7., PEROIADELBRAZOODELAMANODERECHA & .. .. %
"5 PERDIOA COMPLETADE LAVISONDEUN(OJ0 T
T USORDERATOTALUNILATERAL e e,
10 | PERDIDADEL BRAZO O DF LAMANG ZQUIERDA e
11" ERDIOA GE UNA (1) PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA S0

- ' PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO DERECHA Sk
| O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE 5

COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN
i LA MASTICACION Y HABLA
RDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO

| PERDIDA TOTAL DE TRES (3) DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA
EL PULGAR A OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE

20

RDIDA COMPI ETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO
22 i PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA

{ FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA

...........................................................................................................................................................................

: PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO

25 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO
26 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO

27 | PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO

PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO

33 | PERDIDA DFL DEDO MENIQUE DERECHO 7%
PERDIDA DEL DEDO MERNIQUE IZQUiERDO 5%

WO NEIA FINANCIERA
E COLOMBIA
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Colectivo

En caso de comprobar que el asegurado es zurdo, se invertirdn los porcentajes de indemnizacién para el

miembro superior dominante.

Las pérdidas no enunciadas en la tabla anterior, aunque sean de menor impacto, seran indemnizadas en
relacién con su gravedad conforme con el concepto del médico calificador, comparandolas con las aqui

indicadas.

Cualquier indemnizacién pagada con motivo de una desmembracién e inhabilitacién serd tomada en cuenta
y por lo tanto deducida de la indemnizacién por el amparo bésico de muerte, y el amparo adicional de
incapacidad total y permanente, que pudiera dar lugar el mismo accidente.

Este amparo no es acumulable con el amparo de incapacidad total y permanente por accidente.

3.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE DESMEMBRACION POR ACCIDENTE?

Las indemnizaciones previstas en esta péliza no se pagaran sila desmembracion por accidente del asequrado

es consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos o causas:

Las exclusiones referidas en el numeral 2.2.

3.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE SUFRIR DESMEMBRACION
g_” POR ACCIDENTE?

«  Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

»  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asequrado, seguin corresponda (mayor o menor de edad).

= Copia de la historia clinica completa.

«  Calificacién de invalidez segiin dictamen de la Junta de Calificacién de Invalidez o alguna de las entidades
que de conformidad con el sistema de sequridad social estan facultadas para hacerlo.

+  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.
. Certificacion bancaria del reclamante

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacion.

DE NCIA FINANCIE BA
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Colectivo

4. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

4.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto por esta pdliza, el asegurado requiere dentro de los
ciento veinte (120) dias calendario siguientes a la ocurrencia del accidente, asistencia médica, quirirgica,
hospitalaria, Farmacéutica y cuidado de enfermeria a juicio del médico tratante, Sequros Mundial reconocerd
por reembolso el valor de los gastos generados y debidamente facturados, sin exceder el limite del valor
asegurado en este amparo. Estos servicios deberdn ser prestados por profesionales y entidades debidamente

habilitados por la autoridad competente.

En caso de accidente de trénsito, este amparo opera en exceso del SOAT

Los medicamentos y terapias formuladas por el médico tratante deberdn ser de aplicacion absoluta, exclusiva
y necesaria para la curacién de las lesiones producidas por el accidente.

4.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE?

I No se pagaran las indemnizaciones silas lesiones sufridas por el asegurado es consecuencia directa o indirecta

de los siguientes hechos o causas:

- Las exclusiones referidas en el numeral 3.2.

Los gastos derivados de medicina y terapias alternativas y tada clase de prdcticas médicas no oficiales.

43. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR GASTOS MEDICOS
g__ POR ACCIDENTE?

«  Cuanto la cobertura opere por reembolso, se deberdn presentar los siguientes documentos:
«  Carta formal de reclamacidn relatando los hechos.

«  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado., sequn corresponda (mayor o menor de edad)

*  Copia de la historia clinica completa.
= Facturas originales con sello de cancelado.
Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.

. Certificacién bancaria del reclamante

OENCIA FIANCIE Ba
COLOMBIA
.

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO ’.?

sequros ., ..
d l® 15/04/2021-1317-P-31-PPSUS3R000000057-D00I
mun la 15/04/2021-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000058




=Y

Colectivo

La compania se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacion.

5. AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

En caso de fallecimiento accidental, Sequros Mundial pagar una suma adicional al valor asegurado contratado

5.1. gQUE ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL?
del amparo bésico de la péliza, valor definido como auxilio en la caratula de la péliza.
5.2. gQUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL?

| ® Las indemnizaciones previstas en esta péliza no se pagardn si la muerte accidental del asegurado es
consecuencia directa o indirecta de los siguientes hechos o causas:

Las exclusiones referidas en el numeral 1.2

5.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR AUXILIO FUNERARIO
. g POR MUERTE ACCIDENTAL?

! «  (Carta formal de reclamacion relatando los hechos.
«  Copia del registro civil de defuncién.

«  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segln corresponda (mayor o menor de edad).

«  Copia de la historia clinica completa.

- Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el o los beneficiarios.

+  Copia del acta de levantamiento del cadaver para el caso de muerte accidental.
«  Copiadelinforme de necropsia para el caso de muerte accidental.

- Documentos que acrediten parentesco. Copia autentica del registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de 7 afios, copia de la tarjeta de identidad o de la cedula de ciudadania para los
mayores de edad. Copia autentica del registro civil de matrimonio o declaracién extra juicio en caso de
union marital de hecho.

3 +  Certificacién bancaria del reclamante 3
o i
z (]
gi La compaiia se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi f:;
§:§ lo amerite la reclamacién. E
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Colectivo

6. RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE
1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

Sequros Mundial pagard al asegurado hasta el valor de renta diaria contratada, en el evento que el asegurado
como consecuencia de un accidente resulte afectado por una incapacidad temporal domiciliaria o una
hospitalizacién en casa, siempre y cuando haya habido previamente una hospitalizacion en un hospital o
clinica por el mismo evento. Este reconocimiento se hard desde el dia sexto (6) del periodo de incapacidad
post hospitalario reclamado, durante los cinco (5) primeros dias no habra pago de larenta.

El valor maximo que Sequros Mundial reconocerd por esta cobertura, serd el correspondiente a treinta (30)

dias calendario, por evento y vigencia anual de esta péliza.
6.2. :_QUé NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

‘ Laindemnizacién prevista para este amparo adicional, no se pagara cuando la hospitalizacién sea consecuencia
. directa o indirecta de los siguientes hechos, o cuando ocurra en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas y enfermedades o padecimientos por los
cuales el asequrado haya sido diagnosticado o por los cuales haya consultado o haya recibido servicio o

suministro de medicamentos con anterioridad alingreso de la pollza f;_@g_quﬂo_;mmmmmg

b) Embarazo, parto, cesdrea y/o las complicaciones que surjan de ellos,

¢) Accidentes sufridos durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de ellas o por tratamientos

médicos de rayos x, choques eléctricos y similares, salvo gue obedezcan 3 la curacién de lesiones por un

acci mpar

d) Cirugia plastica o cosmética, a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un

accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro.

e) Tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura o

demencia.

f) Ladesmembracién, incapacidad o enfermedad causada en el ejercicio de actividades ilicitas.

s g) Eventos generados a consecuencia de epidemias o pandemias. <
8 w
- . g . 4w ' T ¥ # . # . O

ii h) Fisiény fusién nuclear, radioactividad o el uso de armas atémicas, biolagicas o quimicas. x
-1 [&]
(%] il
j v
gg i) Accidentes con ocasion de actos de guerra interior o exterior, revolucién, rebelién, sedicién, asonada, a
-l

a
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Colectivo

motin, conmocién civil o a consecuencia de actos violentos provenientes de la declaratoria de estados
de excepci6n, segan la constitucién nacional; o actos violentos de protesta o por hallarse el asequrado

prestando el servicio militar de cualquier clase.

j) Participacién del asegurado en competencias deportivas profesionales o practica profesional del

asegurado en algun deporte.

6.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR RENTA DIARIA POST
g= HOSPITALARIA POR ACCIDENTE?

«  Carta formal de reclamacién relatando los hechos.

+  Fotocopia de |a cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del

asequrado, sequn corresponda (mayor o menor de edad).
«  Copia de la historia clinica completa.
«  Facturas originales con sello de cancelado.
«  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.

. «  Certificacién bancaria del reclamante

La compaiiia se reserva el derecho de solicitar a su consideracion documentos adicianales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacion.

7. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE

7.1, gQUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE?
Seguros Mundial pagar3 al asegurado la renta diaria contratada para este amparo, desde el primer dia en que
el asegurado sea hospitalizado en cuidados intensivos y hasta por diez (10) dias calendarios, siempre que la

hospitalizacién en cuidados intensivos del asegurado sea como consecuencia de un accidente cubierto por

la poliza.

El periodo méaximo a indemnizar por evento y vigencia anual de esta péliza serd de diez (10) dfas calendario.
El presente amparo es excluyente con el amparo de renta diaria por hospitalizacion por accidente.
7.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE?

Las exclusiones referidas en el numeral 8.2

TEMDENCIA FIVANCIE A
DE COLOMBIA

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO .
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7.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR RENTA DIARIA POR
g__ HOSPITALIZACION EN UCI POR ACCIDENTE?

«  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

+  Fotocopia de la cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del

asegurado, segun corresponda (mayor o menor de edad).
«  Copia de la historia clinica completa.
«  Facturas originales con sello de cancelado.
+  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante
«  Copiade la denuncia ante la autoridad competente, para el caso de la exclusion i, referente al numeral 8.2,

La compaiifa se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacion.

. 8. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE
8.1. ;QUE ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE?

Seguros Mundial pagaré al asegurado a partir del tercer dia de hospitalizacion por accidente, hasta el valor
de la renta diaria contratada.

Se entiende por Hospitalizacion la estadia en observacién de urgencias y /o permanencia en la institucién
hospitalaria o clinica que supere las seis (6) horas continuas, desde elingreso en observacién de hospitalizacién.
Siempre que el ingreso y salida de hospitalizacién sean fechas diferentes.

El nimero méaximo de dias que la compaiia pagard por este amparo serd el equivalente a treinta (30) dias
calendario en uno o varios eventos.

8.2. ;QUE NO ME CUBRE EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE?

a) Cualquier enfermedad o accidente preexistente a la contratacién del seguro.

®

b) Exdmenes médicos de rutina cuando no haya sintomas objetivos de deterioro de la salud del Asegurado.
c) Infecciones producidas por picaduras de insectos.

d) Embarazo, parto, cesdrea, aborto y las complicaciones que surjan de ellos.

TENDENCIA FINANCEE RA
D COLOMBIA

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO .
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e) Cdancer, tumores en la piel, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o VIH.

f)  Accidentes sufridos durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de ellas o por tratamientos
médicos de rayos X, choques eléctricos y similares, salvo que obedezcan a la curacion de lesiones por un
accidente amparado,

g) Cirugia pldstica o cosmética, a menos que haya necesidad de practicarla como consecuencia de un

accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro.
h) Intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas.

i) Encontrarse el Asegurado bajo el efecto de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia
naturaleza produzcan dependencia fisica o psiquica, a menos que, el Asegurado haya sido puesto en esta
posicién por un tercero sin que haya mediado su voluntad.

j)  Cualquier enfermedad o accidente, causado por el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida SIDA (o

cualquier nombre con que se conozca).
k) Tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura o demencia.
)  Accidentes causados por infraccién de norma legal de caracter penal.

. m) Lesiones causadas intencionalmente por otra persona, con excepcién de las derivadas la tentativa de
hurto y de robo, las cuales se encuentran amparadas.

n) Accidente provocado por dolo, participacién voluntaria en rifias o culpa grave del Asegurado.

0) Participacion del Asegurado en competencias deportivas profesionales o préctica profesional del
asegurado en algun deporte...

p) Participacion del Asegurado en aviacién, salvo que se encuentre como pasajero de una linea comercial
legalmente establecida y autorizada para el transporte de pasajeros.

g) Mientras el Asequrado se encuentre en el ejercicio de las siguientes actividades: aerofotografia,
bomberos, circenses (artistas, acrébatas y domadores de animales), explosivos (manipulacién y/o
fabricacion), conductores de vehiculos transportadores de petréleo o sus derivados, pintores de
exteriores de edificios, limpiadores de vidrios exteriores de edificios, siderdrgicas (jefes o auxiliares de
altos hornos), tauromaquia (matador de toros, picador, banderillero, rejoneador o peén).

r)  Mientras el Asegurado se encuentre sirviendo activamente en labores militares en las fuerzas armadas
o de policia de cualquier pais o autoridad nacional o internacional. En caso de que el Asegurado fuese
llamado a prestar servicio militar o se incorpore a cualquier cuerpo armado, la Companiia le devolvera la
prima de seguro correspondiente al lapso de duracién de dicho servicio, liquidada a prorrata.

s)  Guerra civil o internacional, motin, huelga ilegal, movimientos subversivos o en general conmociones
civiles de cualquier clase.

NOENCIA FINANCIERA
E COLOMBLA

Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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8.3. ;QUE DOCUMENTOS DEBO PRESENTAR EN CASO DE REQUERIR RENTA DIARIA POR
g._: HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE?

+  Carta formal de reclamacion relatando los hechos.

.+ Fotocopia de |a cedula de ciudadania o tarjeta de identidad y original del registro civil de nacimiento del
asegurado, segin corresponda (mayor o menor de edad).

«  Copia de la historia clinica completa.

«  Facturas originales con sello de cancelado.

+  Formato SARLAFT debidamente diligenciado por el reclamante en caso de reembolso.
«  Certificacién bancaria del reclamante

»  Copiade la denuncia ante la autoridad competente, para el caso de la exclusion i.

La compaiiia se reserva el derecho de solicitar a su consideracién documentos adicionales, en caso de que asi

lo amerite la reclamacion.

En caso de ocurrir alguno de los eventos amparados por la presente Péliza, Seguros Mundial pagara la
indemnizacién dentro del mes siquiente a la fecha en que se haya comprobado plenamente el derecho del

reclamante, conforme a la estipulacién anterior.

El pago por muerte se hard al (los) beneficiario(s) del Asegurado previa presentacién de los documentos que

acrediten el parentesco.

I d—l CLAUSULA CUARTA - REVOCACION

La presente Péliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier momento, mediante aviso escrito dado a
Seguros Mundial con la antelacion que establece el articulo 1071 del Cédigo de Comercio,

Elimporte de la prima devengada y de la devolucién se calculard a corto plazo

Con la antelacion que establece el articulo 1071 del Cédigo de Comercio, Seguros Mundial podra revocarla
mediante aviso escrito al Tomador enviado a su Ultima direccién conocida; en este caso, Seqguros Mundial
devolver3 la parte proporcional de la prima no devengada desde la fecha de la revocacion.

NOENCIA FINANCIERA
E COLOMBIA

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4

VIGILADO ’.é

Seqguros
d' l® 15/04/2021-1317-P-31-PPSUS3R000000057-D00I
mun Ia 15/04/2021-1317-NT-P-31-NTPSUS3R00000058




Colectivo

PARAGRAFO 1. £l hecho de que Seguros Mundial reciba alguna suma, después de la fecha de revocacién,
no haré perder los efectos de dicha revocacién, En consecuencia, cualquier pago posterior serd reembolsado.

La prescripcién de las acciones derivadas de este contrata se rige por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA SEXTA - RECLAMACIONES

Dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha del accidente, el Asegurado dard
aviso a Seguros Mundial sobre la ocurrencia del siniestro a través del correo electrénico

siniestrosvidagrupoyaccidentesp@segurosmundial.com.co.

Al presentar la reclamacién, el beneficiario deberd acreditar la ocurrencia del siniestro de conformidad con
el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, mediante |a utilizacién de todos los medios probatorios legalmente

establecidos en la ley Colombiana.

ENDEMCIA FINANCIE RA
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Cualquier declaracién que deban hacer as partes para la ejecucién de las estipulaciones anteriores, deberd
consignarse por escrito, con excepcién de lo dicho en la cldusula séptima para el aviso del siniestro, y serd
prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio por correo certificado dirigido a la Gltima direccion
registrada en las partes. Para tal efecto, en la caratula de la péliza se indica la direccién de Seguros Mundial

para la notificacién.

CLAUSULA OCTAVA - DISPOSICIONES LEGALES

Para los efectos contemplados en el presente clausulado, la presente péliza y sus anexos se regiran por lo
estipulado en el Cadigo de Comercio y demds normas concordantes y complementarias.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
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Se ha superado la longitud maxima de la linea de datos



Detalle del pago

Transaction ID:

da4fdf62-70a1-4d45-9274-4561058d9432

Creado: 3/20/25, 10:03 PM | Actualizado: 3120125, 10:03 PM
Pais: co
Estado: READY_TO_P
Subestado: SYNC

Cliente:4 CUARTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 4
CUARTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

Boleta de Pago No. : 20250100054455

Uescripaian;; Polizas: 2000547492-0
Correo: 4CU3|’t05@gmai|vC0m
Valor venta
$168,000.00

Descargar Cerrar



EVIDENCIA FACTURAS
CLARO



SCHANTAL HASBLEIDY SUAREZ BARBOSA

CIUDAD: BOGOTA/CUNDINAMARCA

DIRECCION: CALLE 69 BIS 91 74SUR BOSA LAS MARGAR
CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5909879195

COMCEL 5.A,
NIT 800.153.993-7

(=) SERVICIOS MéV".ES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:
CODIGO INTERNO: 135548509 17-Mar-2025 5355485095 $54,949.08
TU PLAN INCLUYE: BENEFICIOS SIN PAGAR MAS
CARGO F1JO DE | J + T + (g + Clars  Clardt
g amigos
$46,098 |  imm. e i s

.i
Eﬁ
i
Ei
§z
% ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE ?,E
§ 55
: DEUDA ANTERIOR i
i Descripcion Valor Valor 5
i KK Cargos anteriores 394,949.09 $-0.91 §
! Pagos recibidos $-54,950.00 5 ;
i i
H CARGOS FlJOS ia
i Descripcion Fechainicial Fecha final Valor Valor &
E Servicio datos 03-Mar-2025 02-Abr-2025 $43,794.04 %;
. Cargo fijo mensual 03-Mar-2025 02-Abr-2025 $2,304.94 $54,949.99 Ei
Impuestos $8,851.01 %;
34
OTROS SERVICIOS i
Descripcién Valor Valor -ﬁ—“

8\1 Claro video Incluido sin costo adicional
Claro club Incluido sin costo adicional $0.00 g
Claro drive Incluido sin costo adicional g
3
-4

Impuestos IVA:8,758.81 Consumo:92.20 * La tasa de interés moratorio es del 26.3% efectivo anual. Impuestos® = Incluye el IVA y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

[ FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 03-Mar-2025 -

| PERIODO DE FACTURACION: 03-Feb-2025202-Mar-2025 | [MEO I\ W T\ €Y1} $54,949.08)

FECHA DE FACTURACION: 03-Mar-2025 /

Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel 5.A. indicando al respaldo nombre, direccién y numero de celular

Cla rc':’- oo SCHANTAL HASBLEIDY SUAREZ BARBOSA

[7] Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura

REFERENCIA DE PAGO: 5355485095

| NO.DE IDENTIFICACION: €C.:1018493740
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5909879195
. | PERIODO DE FACTURACION: 03-Feb-2025 a 02-Mar-2025
‘ NUMERO CELULAR: 3107985012
(#1S)TTOTTS320010 i - .
Valor total a pagar de su factura 54,949,080 .E E | S USFENS|°N A PARTIR DE: 19-Mar-2025
FORMA DE PAGO: lhmnD . Crédite D Cheque D r'm | TOTAL A PAGAR: 55"949‘03
el e o ——

Paga aqui

" Sarviciod aries sa reflere 401901 0 01910, SMS y MMS Pramium. El valor de estas Il [ i dos durante ol pr pariado de




V4
Claro-
. HISTOGRAMAS DE CONSUMO
ASI DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES AS| USASTE TUS DATOS
LINEA 3107985012
§ 350 us 20
= 280 | 2464 %
§ = -l - 163 i — 3 % - 9.8 9.62 9.53 9.33
a Wi —l ‘ 143 g . 833 i .,
é 0 | . 33
g 1 4 i
AGO-SIP HPOCT OCT-ROV NOV-DIC oec-EMl ENE-FER FROM ) ST TNV OY-0C C-ANT IHE-FIB FEB-MAR PROM E
NO INCLUYE LLAMADAS A NUMEROS ESPECIALES, %!
SERVICIOS Y DESTINOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN. ii
&
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DE TU FACTURA :i
?:gcm?-‘r.:m 2C1,T1B #100-11 Lc 201A Av 80 # 44-19 Sur Til.'lr?ll:'tTr?e App Mi Claro - miclaroapp.com.co Portal Pagos T
AvG8 Mo, I9-37 Sur Cra 68 A #248-10 Torre 1 Local 1 Centro Clal Plaz @ E L E m \ ai
Cra. 15 #94-18 Cr. 30 Con Avenida 19, Local B1 Al 19 C.C. Mall HE - AA H| Clh::'l‘:!“ r. @ g 3
AvCra. 27 # 384-27 Sur Ent S Le1-200 Av Suba ¥ 128-30 1 Claro 1% 52
Cra. 13859-52 Av. Boyach ¥ 17a -9 /17a-23 loc C-118 C.C. Mubt Eh m : PARATODO!
Cra. 67" ¥ 95 - 63 C.C Da Disafo Floresta Cr TID # 6-94 Sur Local 1639 C.C. Plaza De Las Am
Cr. 100 # 19-57/65 Cra. 104 ¥ 148 - O C.C Plaza Imparial Le 1- 4T QSUPEFGIROS'
T
:
SERVICIO AL CLIENTE {HABLEMOS! ;;
www.claro.com.co Nacional f
olucionesclaro@claro.com.co 018003200200 SI TIENES DUDAS ESCRIBENOS
twitter.com/ClaroTeAyuda Bogota 601750 0500 e AL SIGUIENTE WHATSAPP 311 200 0000 +
Desde celular Claro 018000341818 *6n !
CONOCE - E
TIENDA CLARO OTRAS OPCIONES PARA GESTIONAR TUS SERVICIOS: :
i
Descargay usa la Conoce el detalle de tu plan !
- -
= - billetera digital y tus consumos il
I . -
Claro® Mi,,
Ok % PayYy Claro

1/ COMCELS A
Claro - NIT B00.153.993-7

"] Marque esta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicios
= Suplementarios *

T10T75320010{8020)5355485095{3902) 0549490
REFERENCIA DE PAGO:5355485095
Walor a pagar por Servicio un incluir Servicios Suplementarias * 54,949.08

FORMA DE PAGO: Efective [:] T. Crédito D Cheque C]
ol | e L) e

* Servicios Supl arios sa refleraa a2 01901 0 01910, SMS y MMS Premium, £l valor de estas llamad. i al durante ol p perioda de f;
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9' g.;rmo SCHANTAL HASBLEIDY SUAREZ BARBOSA
Namero Celular : 3107985012
Cédigo Interno : 1.35548509
PaginaNo. 3/ 4

PARA QUE TENGAS EN CUENTA

YA TIENES MAS DATOS EN TU PLAN POSTPAGO, COMPRUEBALO EN APPMICLARO Y Informacion de factura electrénica:
DISFRUTALOS COMO QUIERAS EN LA RED #1 EN COBERTURA 4G. Aplican tyc

www.claro.com.co Descarga aqui tu factura electrénica

Fecha y hora de emisién: 06-Mar-2025 05:33
Fecha y hora de aprobacidn: 06-Mar-2025 06:55

Informacién general:

De conformidad con la Resolucién CRC 5111 de 2017, cuando el usuario t!l'lsEl alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pagoportunn,
caso en el cual no debe pagar las sumas que sean objetos de reclamacion. 5i no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso
el usuario cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de insfectlén. \riglancia y control en materia de proteccidn de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccién: Cra 13 No. 27 -
00 piso 5, Bogota - Linea Telefonica Nacional: 01 8000 910165 - Correo Electrénico: info@sic.gov.co

Sefior Usuario a partir del dia 01 de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccién de usuarios, contenido en la Resolucién CRC 5111 de 2017, la cual podra consultar
ingresando a nuestra pdgina Web a través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencion al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnoldgico de facturacién electrénica: Sistemas de informacién empresarial s.a, NIT:
890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Crédito, Medio de Pago: Instrumento no definido.

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden Eonirar gastos de cobranza desde § 2.489 VA incluido, de acuerdo con tu
contrato de venta financiada. Aplica para ventas realizadas con contrato a partir de la versién de 22/08/2024.
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.MLE DE LLAMADAS INCLUIDAS EN EL PLAN PARA CEL.: 3107985012

CONSUMOS LOCALES CONSUMOS LOCALES
Facha Hora Teléfono Durac, V/r Unitario  V/r Tiempo al Aire Total(§) Fecha Hora Durac. 'ﬂl’“lﬂrl': V/r Tiempo al Aire
okfeb 1L TASIOWD (2] 0.00 0.00 0.00 Tafab (50 s 0.00 0.00
ket 3 0.00 000 0.00 Th-feb e 0.00 o.00
akFet k1S 0.00 .00 0.00 Te-Feb Tokd a.00 0.00
ob-Fat (2] 0.00 0.00 0.00 Tabub T 0.00 .00
ob-Fen o 0.00 .00 0.00 a-fub A 0.00 0.00
Oa-Fab 0.00 .00 0.00 In-Fab 026 0.00 0.00
itk Lo 0.00 o.00 000 a-fan 0l 0.00 .00
Dd-Fuls m 0.00 LX) 000 Th-Fat &or 0.00 0.00
04-Fab 151 0.00 00 0.00 Ie-feb o8 0.00 0.00
04-fay o 2.00 0.00 0.00 Te-Fab 46 0.00 0.00
O4-tan [ 0.00 0.00 0.00 Laben 06 0.00 000
Oh-Feb o2 2.00 .00 0.00 Te-fub mn 0.00 0.00
Di-Fab L .00 LX) (X .] Bi-Fab 818 .00 o.o0
0h-Feb 051 0.00 .00 0.00 Ta-Fab e 0.00 0.00
Oh-Feb 20 0.00 o0 0.00 Ih-Fen 149 0.00 0.00
Od-Fab o’ 0.00 o.00 0.00 Ta-Fub o0 0.00 0.00
05-Fab mn 0.00 .00 0.00 2h-Fab 08 0.00 .00
05-Feb = 0.00 0.00 0,00 Th-Fab 9 0.00 0.00
05-Fub Lk .00 o.00 LX) Li-Fab Lkl o.00 o0
oS-Feb «n 0.00 0.00 000 Ti-Fal 51 0.00 0.00
oS-Fab (23] 000 .00 000 Ba-Fab 03 o.00 o.00
Ob-fet (o] 0.00 .00 0.00 Th-Fat 0:02 0.00 000
Ot-Fab 08 0.00 .00 0.00 Ia-Fen 28 0.00 0.00
[ o5t 0.00 0.00 0.00 Ie-fub 108 0.00 0.00
Od-Fab 50 000 o.00 .00 B-Fab sk 0.00 0.0
O8-feb b=l 0.00 o.00 0.00 -Fu L] 0.00 0.00
o-fan (50 000 o.00 0.00 5-Feb an 0.00 e.00
o5-fen 0% 0.00 000 0.00 5-Fat o0 0,00 0.00
09-Fab 0:56 0.00 0.00 0.00 5-fan Ee 0.00 .00
10-Fed %0 0.00 0,00 0,00 Y 3 0.00 0.00
Th-Feb & 0.00 a.00 0,00 -feb m 0.00 .00
TaFab o] 0.00 0.00 0.00 -Fab o0 0.00 .00
15-Fre [0 0.00 aee aoa 5-Fab o8 0.00 000
] n 0.00 a.00 0.00 e [ 0.00 000
5-Feb o 000 a.00 0,00 Ie-Fee 127 0.00 0.00
= e 0.00 a.00 0.00 b a2 0.00 0.00
18-Feb o3 0.00 608 0.00 Tifeh 158 0.00 0.00
h-Feb L5 000 a.0a 000 16-fab o 0.00 0.00
h-Frb .00 aoa 00 e-Fet (2] 0.00 0.00
B-Fab .00 .00 e {5 ) 0.00 .00
-fen 0.00 a.00 0.00 Te-fan a8 0.00 0.00
1%-Fet 0.00 a.00 0.00 It 000 0.00 .00
15-Feb 0.00 a.00 000 Heben o4 0.00 .00
1-fen 0.00 0.00 0.00 -t o 0.00 0.00
te-tey 0.00 a.00 000 e L2 0.00 0.00
19-Fan 0.00 000 0.00 In-fab =11 0,00 .00
"-feb 0.00 a.00 0.00 In-Teb 138 0.00 0.00
19-Fab 0.00 a.00 0.00 n-Fab 57 0.00 0.00
19-Feb 0.00 a0 000 -fab @01 a.66 .00
19-Fab 0.00 0.00 0.00 1n-Fab 38 0.00 .00
et 0.00 0.00 0.00 n-feb 126 0.00 0.00
19-Fan 0.00 Q.00 000 -Fen noa a.00 000
19-Fat 0.00 ac0 0.00
19-Fen 0.00 a.00 0.00
19-Fab 080 a.00 8,00
19-Fet 0.00 a.00 0.00
19-Fab 000 a0 e0a Sulbstotal (HET Y $0.00 jo.00
19-Fab 0.00 a.00 a.00
1-Fat 0.00 @.00 0,00 A Minutos tos § del wiegida
10-Fet 0.00 000 0,00 £ § primecas a Hamada
W0-feb 0,00 400 0.00 ¢ " f
ote oo 20 G0 | Erimalachniof bl e Netiet
10-Feb 17 008 a09 0.00 BN Consumas reslltadon del bana
10-Feb oee 8,00 .00 P Consumos resiizades del peauste
10-Feb 0.00 000 0.00 OV: Dutwio de lamadas.
10-Fab LI a.00 (1]
10-Fes 0.00 a.0a 000
0-Feb 0.00 a.00 0.00
0-Feb 000 0,00 0.00
10-Fet 0.00 v.oo 0.00
10-Feb 0.00 000 0.00
10-Feb 0.00 000 0.00
10-Fee 0.00 o.00 LX)
o-fan 0.00 0.00 0.00
b 200 0.00 0.00
n-fee 0.00 000 0.00
-Fe 0.00 000 0.00
Nfeb 0.00 o.00 (1]
N 9.00 o.00 oo
I-Fa 0.00 000 0.00
n-fen 2.00 0,00 000
n-fe 0.00 000 0.00
Ii-Fab 0.00 o.00 0.00
ek 2.00 0.00 000
n-Fan 0.00 LT 0.00
I-Feb 0.00 000 000
Ti-feb 2.00 0.00 000
e 0.00 0.00 0.00
-fen 0.00 .00 0.00
1-Fee 0.00 0.00 0.00
s 0.00 0.00 000
- 0.00 0.00 0.00
-fer 0.00 0.00 000
-Fem 0.00 0.00 0.00
1-Feb 0.00 .00 0.00
N-feb 0.60 000 0.00
NaFa 0.00 0.00 000
- 0.00 .00 0.00
n-Fem a.0a 000 Q00
1-Fen 0.00 0.00 0.00
Feb 200 LT 0.00
1aFeb 0.00 L] 000
1fap 000 0.00 000
1-Feb 0.00 000 000
15-Fab o000 LT 000
la-Fen 0.00 000 .00




SCHANTAL HASBLEIDY SUAREZ BARBOSA

CIUDAD: BOGOTA/CUNDINAMARCA

DIRECCION: CALLE 69 BIS 91 74SUR BOSA LAS MARGAR
CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5909879195

COMCEL S.A.
NIT 800.153,993-7

SERVICIOS MOVILES FECHALIMITEDEPAGO: | REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:

CODIGO INTERNO: 1.35548509 17-Mar-2025 5355485095 $54,949.08
TU PLAN INCLUYE: BENEFICIOS SIN PAGAR MAS
CARGO FIJO DE | 0 « § + f;"‘@“!,; + = Clarg’  Clargs
MINU DATOS amigos
546,09 8 Nimitados 90GB ""',,“::';;E:"i Clard*
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
5
3 DEUDA ANTERIOR

Descripcion Valor Valor

m Cargos anteriores $54,949.09 $-0.91
Pagos recibidos §-54,950.00 '

CARGOS FLIOS
Descripcion Fechainicial Fecha final Valor Valor
. D Servicio datos 03-Mar-2025 02-Abr-2025 $43,794.04
Cargo fijo mensual 03-Mar-2025 02-Abr-2025 $2,304.94 $54,949.99
Impuestos $8,851,01
OTROS SERVICIOS

Descripcién Valor Valor

% Clarovideo Incluido sin costo adicional
Claro club Incluido sin costo adicional $0.00
Claro drive Incluido sin costo adicional

Impuestos IVA:8,758.81 Consumo 92. 20 La tasa de Interés moratorio es del 26.3% efectivo anual. Impuestos® = Incluye el IVA y el Impuesta al consumo para servicios de voz.

{' FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 03-Mar-2025

PERIODO DE FACTURACION: 03-Feb-2025 a 02-Mar-2025 TOTAL A PAGAR 554,949.08

FECHA DE FACTURACION: 03-Mar-2025

Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel 5.A. indicando al respaldo nombre, direccién y numero de celular

1
C larof- T SCHANTAL HASBLEIDY SUAREZ BARBOSA

Mar:i esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura

REFERENCIA DE PAGO: 5355485095

NO. DE IDENTIFICACION: CC.: 1018493740
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: ES909879195
. PERIODO DE FACTURACION: 03-Feb-2025 a 02-Mar-2025
NUMERO CELULAR: 3107985012
Vi S (=] SUSPENSION A PARTIR DE: 19-Mar-2025 |
i e T TR it rl'il TOTAL A PAGAR: $54,949.08
S ) e E:

Paga aqui

P sa reflare 2 (lamadas 2 01901 0 07910, SMS y MMS Premium, El valor de stas

" Servicles

1 4 las consumas efectuados durante el presente periodo de facturacién,

ESOLUCIOM FACTURACION ELECTROMICA AUTORIZACKON DE NUSMLRACION Mo IBTEA0BAT 48451 DE 28 Mov- 2014 PRLFUO £, INTERVALD Mo SETRSZI001 AL S9INSI3000 VICEWCIA DE 1y MESEY
CUFES 10 el Dame bl THObAFEE T AhD 0 30 THS54 T 00 12 daDe a0 101 a B8 T4 SIBITS 1 D604 SFLASET AT I4e & 0Eee




Claro-

PR AW

HISTOGRAMAS DE CONSUMO
.ﬁ.si DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES AS[ USASTE TUS DATOS
LiNEA 3107985012
§ 50 _| 345 0
g :: 215 - 226 :: n
o 163 143 E 9.18 - 962 953 013
3 140 | ] 8 6.63 ig
S 4 ‘ ‘ 5
=
g 0 . L E
AGO-SEP SER-OCT OCT-HONW MOv-DiC DIC-ENE INL-FER PROM SP-0cT OCT-HOV HOW-DIC DICANE ENE-FER FEB-MAR PROM ﬁ
NO INCLUYE LLAMADAS A NUMEROS ESPECIALES, H
SERVICIOS Y DESTINOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN, ;
3
ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS TIENES MUCHAS OPCIONES PARA EL PAGO DETU FACTURA §'
Prés! ; :
i AT AV S0 # 4419 Sur T Demare  AppMiClaro miclaroap.com.co Portal Pagos g-
Av6S No, 39i-37 Sur Cra 68 A #248-10 Torre 1 Local 1 Centro Clal Plaz E E - E E as
Cra. 15 #94-38 7. 30 Con Avenida 19, Local B1 Al B19 C.C. Mall Y Mi,, crgl " i" N i
AwCra. 2T # 38A-27 Sur Ent 5 Le 1-200 Av Suba #128-30 - c|ar°- m 5:
Cra 1305952 Av, Boyach #172 - /17323 loc C-118 C.C. Mult O O PARATODO! g
Cra, 67" ¥ 95 - 61 C.C De Disefo Floresta CrTID ¥ 6-94 Sur Local 1629 C.C. Plaza De Las Am ;
Cr. 100 ¥ 19-5T/65 Cra. 104 #148 - 07 C.C Plaza imperial Lc 1- 47 m \‘SUPEI‘ GIROS i
SERVICIO AL CLIENTE iHABLEMOS! };
www.claro.com.co Nacional g,
solucionesclaro@claro.com.co 018003200200 SI TIENES DUDAS ESCRIBENOS z
.Nww.mitter.com}CIaraTeAyuda Bogota 601750 0500 e AL SIGUIENTE WHATSAPP 311 200 0000 E%
Desde celular Claro 018000341818 *oNn 2
3
:
CONOCE . 3
TIENDA CLaR0 OTRAS OPCIONES PARA GESTIONAR TUS SERVICIOS: :
§
E E Descargayusala Conoce el detalle de tu plan :
= = billetera digital y tus consumos §

1/ Mi,
g CBL Claro?

ly :
Cl a ro - m‘.}."ﬁg .59:1-1

Marqun wsta casilla para cancelar el valor de su factura sin incluir Servicias
Supltmcaurios

320010(8020)5355485095(3907)054 94!
1A DE
Walor a pagar por Servicho sin incluir Servicies Suplementarios * 54,949,080

FORMA DE PAGO: Efective D T. Crédito D Cheque D
e B e— L —

* Serviclos sareflare a ik das 2 01901 0 01910, 5MS y MMS Pramium, E] valor de sstas | respanden alos di wlp pariodo de f;
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c‘aro SCHANTAL HASBLEIDY SUAREZ BARBOSA

St NGmero Celular : 3107985012
Cédigo Interno :1.35548509
PiginaNo. 3[4
. PARA QUE TENGAS EN CUENTA

YA TIENES MAS DATOS EN TU PLAN POSTPAGO, COMPRUEBALO EN APPMICLARO Y Informacién de factura electronica:

DISFRUTALOS COMO QUIERAS EN LA RED #1 EN COBERTURA 4G. Aplican tyc

Fechay hora de emisién: 06-Mar-2025 05:33
Fecha y hora de aprobacién: 06-Mar-2025 06:55

Informacién general:

De conformidad con la Resolucién CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno,
caso en el cual no debe pagar las sumas que sean objetos de reclamacién. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso
el usuario cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura.

La autoridad de inspeccién, vigilancia y control en materia de proteccién de los derechos de los usuarios es la Superintendencia de Industria y Comercio: Direccién: Cra13 No. 27 -
00 piso 5, Bogotd - Linea Telefonica Nacional: 01 8000 910165 - Correo Electrénico: info@sic.gov.co

Sefor Usuario a partir del dia 01 de Enero del 2018, existe un nuevo régimen de proteccidn de usuarios, contenido en la Resolucién CRC 5111 de 2017, la cual rd consultar
ingresando a nuestra pdgina Web a través del siguiente enlace: http://www.claro.com.co/personas/legal-y-regulatorio/ o en nuestras oficinas fisicas de atencidn al usuario.

Sistema facturador: BSCS, fabricante Ericsson de Colombia, NIT 860025285. Proveedor tecnolégico de facturacidn electrdnica: Sistemas de informacion empresarial s.a, NIT:
890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electrénica de venta: Crédito, Medio de Pago: Instrumento no definido.

Mantente al dia en los pagos, recuerda que la mora en las cuotas de tus productos financiados, pueden Elnmr gastos de cobranza desde $ 2.489 IVA incluido, de acuerdo con tu
contrato de venta financiada. Aplica para ventas realizadas con contrato a partir de la versién de 22/08/2024.
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ALLE DE LLAMADAS INCLUIDAS EN EL PLAN PARA CEL.: 3107985012

CONSUMOS LOCALES
Fecha Hora Teléfono Durac. 'lﬂ’"m
po Aire
o)-Fab 1220 TMas209) [-22% o.00
O)-Fab 1227 INAEI0193 om .00
@)-Feb 1104 Hiei3019) 1% 0.60
0)Fab 1102 M09 oM 000
Oh-Fab 1428 puit il o 000
Di-Fab 1017 AS3019) wm o.00
Oa-Fab 10:51 MasI019) o 0.00
Od-Fab 10:54 JONSTEER0N {5+ 0.00
Od-Fab 10:58 MEI0191 = .00
Od-Fab 1104 nATIM o«n 0.00
a-Fab 12T IM4E209) L) o.00
Ourab M H2MASeS a2 0.00
Od-Fab 1420 a0l e o0.00
Oifed 05T SESZO Py 000
DiFeb T4 J02ES220 030 0.00
ObFes 1111 02N o 000
osfes BN MOVINSON nm 000
ofes o1 RIS e 0.00
osFes 03 DDA 48 000
oifes 153 soeasON o1 a0
os-fee 20:08 05T e 0.00
DE-Feb 1A WSTITO on [-X--
O6-Fab 1500 IO LR a.00
Db-Fab 17:33 NSO on Q.00
D-Fab 1735 NINAIe0 e Y-}
otfes 1230 penanm 11 a0a
o9-Fab 1148 TSRO oK 0.00
o9-Feb 1800 TR0 0% 2.00
o%fen 1O 10TRER0SC 000
1OFen 2043 3018852280 a0
hfeb VIS NBsooaso a.00
lefeb 1008 NN a.00
Ifee OvOs  InN e
15-Feb 1TSS IOISTRERONC a.00
-feb 44 OSSN a0
Wfeb WA MasTSORIe a0
Wheh WAl MISTSONN a0
Wfeh sk To2IONTT 000
Wk AT TiOROWTT am
Wb W31 1508199067 o0
i 1209 12083007 a.00
-Fat 1242 Naasdts il 200
19-Fab 1Al 1n0NseTH a0a
-Feb 1he8 Ll TYORIE T 0.00
Wies 1026 120NTI0EN 0.00
wfet N2 TLIPOSAL4 a.00
-fet 408 MIEras a.00
0.00
0.00
.00
a0
.00
0.00
0.00
.00
900
0.00
200
.00
0.00
000
900
Q00
Q.00
000
000
aco
200
s 000
a0 0.00
a1 a.00
[ ) .00
108 .00
09 000
Lo 000
AT Q.00
o .00
18 0.00
iy .00
§E-L ] .00
s a.00
iy 0.00
02 0.00
01 .00
o1 a.00
fEY 200
“or 200
-0 .00
o .00
oxr .00
ko .00
W .00
E5 .1 8.60
pa LY 0.00
re .00
[ 000
5 .00
n 0.00
e .00
m 000
o 0.00
104 X}
104 Q.00
m a.00
on Q.00
[} 0.00
. 0.00

CONSUMOS LOCALES
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SCHANTAL HASBLEIDY SUAREZ BARBOSA
Numero Celular : 3107985012
Cddigo Interno : 1.35548509

V/r Unitario
Facha Hora Teléfono Durac. T Aire

V/r Tiempo al Aire

o.00
000
LE-]
0,00
o.eo

PéginaNo. 4 /4



EVIDENCIA LISTADO
ASISTENTES




NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO

JOSE ALBERTO PINTOR CARDENAS 19451009
ANA ISABEL Mendez Conde 51692041
Pablo Gilberto Beltran rojas 79.275.341
ARACELY TELLEZ 41685357
Leidy tatiana Bedoya Herrera 1133787770
Edilma Sierra duran 52035511
Araminta Daza 20749358
LUZ STELLA GUANGA VILLARREAL 51998727
claudia vanessa agudelo cabezas 1013577024
Myriam Bejarano Nieto 41487862
BEATRIZ PACHON FRANCO 52010927
Yolima Rojas Sanchez 1024581057
ROBERTO HERRERA TRIVINO 19131072
Leonor Quintero de Mojica 35337450
Maria flor Castro 39779024
Flor Mariela Perilla Vargas 39639320
PABLO OMAR GRUEZO RIASCOS 12910034
Jorge Elias Gonzalez 17290390
LEYLA VILLATE MARTINEZ 41512762
Onelia Figueroa Fonque 519404383
Juan Bautista Diaz Diaz carrillo 5684484
Ciro Antonio Gonzélez 19125453
Zonia Bolafios Cifuentes 52855001
Yonis Enrique Ariza Garcia 12636913
Sandra Yuliana Sanchez 52853307
Ayda zoraida Rozo sabogal 51766951
Maria Teresa Hernandez Arevalo 52546569
Nery Maria Plazas pefia 41482839
Olga Cecilia Bermuidez Romerol 41.476.617
Rogelio Paxhon 19090878
Luis Ivdn Sénchez salcedo 10164481
Mercedes Lopez 41544246
Martha Isabel Sanchez Ortegon 52237768
Deyanira Guzmadn Franco 41702174
Luis angel Alfaro dias 19422808
Miguel Olarte Quiroga 79470643
Carlos Ever Pachon Garcia 79342216
Luz Marina Martinez Suarez 39712726
Gilma Vanegas naranjo 51876390
Aleyda Lucero Pulido Rojas 53010392
Argenis Carbajal 65694401
Wilmer esneider Alarcon pefia 1033767393
Adriana Rojas Vargas 52370059
Ana Cristina Vargas Montoya 35492521
Jennyfer Ca_raozo QOcampo 1022995279
Carlos Arturo Giraldo Lépez 79769448
Luis Emilio Fonseca Santiago 80361246
Vicente Amado Duarte 1026284794
Ricardo Salazar Manios 15205102




39572480

Nancy Cardenas Barreto

Maria otilia Lopez 20543765
Ismael Sudrez 7303383
Julia Maryely Calderdn Morales 52757010
Ernesto Beltran Paez 3.115.154
Saulo Miguel Brnavides Benavides 1105099
Carolina Triana Bogotd 52534517
Victor Andrés Basto Mosquera 0,8074438
Jhoana Isabel Bello Benitez 1032413275
Lidia amparo Viracacha cafias 52505106
Martha janeth Serrano jaimes 51828245
Yeini Shirley Lopez 52760598
Luis Eduardo Meneses Ardila 7.710 985

Sureya Trivifio Lugo 52363502
Gloria Cecilia Sanchez Escobedo 34537992
Blanca libia Cardenas Barreto 65552669
Eudora Rivera Rivera 24163162
Luz Dary Lemus fraile 52514089
LILIA MIMY GARZON CARDENAS 20590309
Jorge Enrique Marin Diaz 91131029
JOSE MAURICIO RIVERA CARVAJAL 79664554
Humberto Ruiz pinzon 79288841
Waldina Baron 20903277
Iris Solange Albarracin Pefia 52847943
Maria Isabel Nagles 52133019
Carmen Rosa Morales 39709471
Carmen Cecilia Blanco Valencia 63440859
Mauricio Goémez Garcia 79723684
Luis Miguel Cartagena Herrera 1048020211
José alexander Garcia Ripe 80903636
Jaime Humberto Rivas Reyes 79402008
Elsa Jaimes Orduz 28161512
sandra milena suarez cruz 1032391431
Luz stella Quiroga barrios 52084515
Liliana Cano duarte 1033677848
Diana Carolina Latorre Zapata 1022962141
Jairo Alonso Cardenas Lopez 79815949
Maritza Manrique Ardila 52240448
Norma Constanza Ottavo Rubio 51731779

Isabel Torres vargas 51980356
José Luis Londofio Gémez 79669828
Angelica Wilches cruz 51816741
Yanet Cuervo 521191366
Luz Stella Arias Herndndez 55144459
Jenny Rodriguez Acevedo 51997747
Carmen Umbariba 35335573
Hilda Gonzalez 2410164
José Eduardo Benito clavijo 11408690
Beatriz Neme de casas 20937289
Susana Campos Angulo 30342175




12093813

Henry Trujillo Perdomo

José Alvaro Castafieda Sierra 19229577
JORGE ALBERTO CASTRO GUEVARA 79510614
Rubén David Mendoza Jaimes 1000006505
Luz marina Mufioz casallas 39640166
Alba nidia Mufios 24719698
Deisy Duefias 1032363690
Nohora Deisy Rengifo Bolafios 36379325
GEIDY FAISULI MARTINEZ MUNOZ 52380886
NELSON RODRIGUEZ RIARO 19486626 de Bogotd

Dabier Alfonso Rivera 12115579
Sol Teresa Valbuena Diaz 51665581
EDITH CUFINO VELASQUEZ 51642270
Diva Adriana Guayara Riveros 38160087
Blanca marina Gutiérrez Vega 20896591
Luz Marina Zarate Bermudez 51566820
Ramoén Gonzalo Alzate Gdmez 19173758
Miguel Antonio Guerrero Palacios 79667540
Ana Delfina Martinez 35494279
Gladys Manchola Carvajal 41623057
ALICIA BERNAL MORALES 52362260
NICOL ROMERO GARCIA 1007105466

LUIS ANTONIO GOMEZ GAITAN 11426192
JHOANA ANDREA SUAREZ 52242814
JAZMIN HUERTAS HUERTAS 1012334346
GILBERTO MOLINA 2834118
LUZ ERLENY JAIME 1057544938
MYRIAM VILLARRAGA 517924447
ESPERANZA RODRIGUEZ 39630162
Elizabeth Ariza real 52382723
JOSE VICENTE RODRIGUEZ 11431556
Marco Antonio Gémez 79255831
YOLANDA GONZALEZ 51551574
Flor Myriam Ramirez 39576567
luis andrey marin hernandez 1001275545
gloria isabel gaitan triana 20714630
flor adelina vega basallo 23799888
Elizabeth Cabrera Martinez 39720304
Eladio Jimenez Ordofiez 79474476

Nely Velazquez 40582834
claudia patricia alzate 1088242824
marcela cely naranjo 1033683708
nestor forero ardila 11413049
lucelida rivas 35333854
esperanza diaz 51839700
eliana r alvarado 12098083
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INFORME EJECUTIVO CPS 1709-2022 CELEBRACION DIA DEL COMUNAL

Objetivo General

Disponer los recursos logisticos necesarios para llevar a cabo la celebracion del dia de la accion
comunal, espacio donde se realizara un reconocimiento y se exaltara la labor de las personas que
se dedican a trabajar en pro de la comunidad de la localidad de Ciudad Bolivar.

Objetivos especificos

* Propiciar espacios de participacion, goce y disfrute del tiempo libre de los dignatarios
comunales de la localidad.

® Reconocer y dignificar la labor que desempefian los dignatatios comunales en la localidad
de Ciudad Bolivar.

* Facilitar un encuentro donde se propicie la convivencia y la resolucién de conflictos
mediante un taller experiencial, donde el dignatario tome un papel de multiplicador de
experiencias y pueda trasmitir la vivencia recogidas a su comunidad en el ejercicio
cotidiano.

El presente informe tiene como objetivo presentar el analisis, resultados y conclusiones del
evento realizado los dias 8 y 9 de marzo de 2025 en conmemoracién del Dia del Lider Comunal.
Se detalla el desarrollo del evento, inconvenientes presentados y apreciaciones de los asistentes.
Ademis, se incluyen recomendaciones para mejorar futuras actividades de este tipo.

El evento tuvo como finalidad reconocer la labor de los lideres comunales de Ciudad Bolivat,
propotcionando un espacio de integracién, reconocimiento y celebracion. La jornada incluy6
actividades recreativas, para los patticipantes. Para el acceso al evento, se establecié un sistema
de control mediante la entrega de Tarjetas personalizadas a los asistentes registrados
previamente. Por medio de un link

Desde la fase de insctipcion y entrega de tarjetas, se evidenciaron inconformidades por parte de
algunos asistentes en relacion con la cantidad de personas que cada lider podia llevar al evento.
Algunos manifestaron molestia al considerar que las restricciones eran injustas o no se ajustaban
a sus expectativas, generando conflictos con los organizadores y el personal encargado de la
logistica.
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Uno de los asistentes, el sefior José Luis, manifesto su desacuerdo con la organizacion del evento,
alegando que los recursos no podian perderse y cuestionando las restricciones impuestas. En su
molestia, entregé su tarjeta, que ya estaba marcada con su nombre, a una persona que no estaba
en la lista oficial de asistentes.

Al hacer la verificacion correspondiente, se le informé que la persona a la que habia cedido su
tarjeta no cumplia con los requisitos establecidos, entre ellos el auto de reconocimiento,
documento indispensable para su participacion. Como respuesta, el sefior José Luis present6 una
carta en calidad de representante legal de su junta, solicitando la inclusion de la persona.

Este hecho generd una discusion con el operador logistico, a quien el sefior José Luis trato de
manera grosera, exigiendo la admision de la persona en cuestion. La situacion fue controlada
mediante la intervencion del personal organizador y supervision, enfatizando la necesidad de
cumplir con los protocolos de seguridad y verificacion finalmente se logro llevar a la persona a
este evento, ya en el lugar del evento los mismos comunales manifestaron que la sefiora no
pertenecia a esa junta del sefior José Luis presidente de la junta de accion comunal Verona.

Durante el desarrollo del evento, se identifico una situacion de suplantacion de identidad. Una
persona fue sorprendida firmando asistencia en nombre de otro participante. Al llamarle la
atencion, manifesto que estaba actuando bajo la instruccion del presidente de su junta, quien le
habia autorizado a firmar en nombre de la persona que por motivos personales no habia asistido

Se le solicité que el presidente de la junta enviara una carta asumiendo su responsabilidad y
dejando trazabilidad del hecho. Este incidente generé preocupacion, ya que cada asistente
contaba con una poliza personal de seguros, y suplantar la identidad de otro implicaba un riesgo
considerable. En caso de un accidente, la cobertura del seguro solo aplicaba al titular registrado,
lo que ponia en pchgro la responsabilidad de la organizacion tanto Ciudad Bolivar como para
Cuatro cuartos quien es el operador del contrato.

A pesar de los inconvenientes presentados, el evento fue exitoso en términos generales. Se estima
que el 95% de los asistentes expresaron su agradecimiento al Sefior Alcalde Diego Atley Arenas
Manrique y se retiraron satisfechos con la jornada. Las actividades programadas se llevaron a
cabo conforme a lo planeado, permitiendo un espacio de interaccion, fortalecimiento del
liderazgo comunal y reconocimiento a los participantes.

Los asistentes destacaron la calidad de la organizacion, el contenido de las intervenciones y la
atencion brindada. Sin embargo, también se recibieron observaciones sobre la necesidad de
mejorar los procesos de inscripcion y control de asistencia para evitar inconvenientes similares
en futuras ediciones del evento.
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OBSERVACIONES

* El evento logré su objetivo de celebrar y reconocer la labor de los lideres comunales,
generando un espacio de integracion y fortalecimiento comunitario de los asistentes

* Se presentaron inconvenientes relacionados con la organizacion y control de asistencia,
generando inconformidades en algunos asistentes.

* La entrega irregular de tarjetas y la suplantaciéon de identidad representaron riesgos
administrativos y de seguridad que deben ser mitigados en futuras ediciones.

* Lamayoria de los asistentes se mostraron satisfechos con la jornada y resaltaron aspectos
positivos del evento.

RECOMENDACIONES

* Mejorar la logistica de inscripcion y entrega de tarjetas: Establecer procedimientos mas
estrictos para evitar la asignacién indebida de cupos.

* Implementar estrategias de comunicacién mds claras: Informar con mayor anticipacién
y precision sobre los requisitos de participacion y las normas del evento.

* Fortalecer los controles de verificacién: Incluir procesos de identificacion biométrica o
registros digitales para evitar la suplantacion de identidad.

 Establecer sanciones para quienes incumplan las normas: Aplicar restricciones a futuros
eventos a aquellos que intenten vulnerar los protocolos establecidos.

» Capacitacion al personal organizador: Brindar formacion en manejo de conflictos y
control de asistencia para mejorar la gestion de este tipo de situaciones.

* Realizar un formulario de evaluacién para el final de la jornada.

¢ Tener en cuenta una estacion de café e hidratacion.

* Contar con alimentacién completa segin los dias de estadia (desayuno, almuerzo,
comida).

Se finaliza este informe con la firma de las personas asistentes.

LICMN RO UAQUETA [ﬁGO VERGARA
Contrafigta areg Planeacion ALCB Contratista 4 cuartos
cC GO 3FIY|
LILH '
Vicgpresidenta ASOJUNTAS DIANA MARCELA CELY

Contratista area Participacion-ALCB
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