PLANEACION ESTRATEGICA DE LA CALIDAD CODIGO: FPC01-05
GESTION DOCUMENTAL VERSION: 01
ACTA PAGINA:1DE1

APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA

EJECUCION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA ORIENTADAS A LA REDUCCION DEL RIESGO DE
Objeto Contractual DESASTRES EN EL MARCO DEL DECRETO No. 053 DE MAYO DE 2025 PRORROGA DE LA
CALAMIDAD EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER

Ao 2025

Namero del Contrato CDCP-001 DE 2025

Fecha del Contrato Adicional

Nombre del Contratista OMAR ENRIQUE PAREDES CARRERO

No. NIT

Nbre Representante Legal OMAR ENRIQUE PAREDES CARRERO

Numero de Identificacion 13.498.022 de ' [Tipo ¢.C | X [ CE | |TI

Compaiia Aseguradora SEGUROS MUNDIAL

CUMPLIMIENTO CCT-100011354
Numero de Poliza RESPONSABILIDAD CIVIL CCT-100002553
Fecha de Expedicion 4/07/2025

1 CUMF'LIMI NTD 4/07/2025 4/02/2026 $24,922,579,84 X
2 |PRESTACIONES SOCIALES 4/07/2025 4/10/2028 $12,461,289,92 X
3 |PREDIOS,LABORES Y OPERACIONES 4/07/2025 4/10/2025 $284,700,000,00 X
4 |ESTABILIDAD DE LA OBRA 4/10/2025 4/10/2030 $24,922,579,84 X

¢La péliza es aprobada? s III NO |:]

NELLY ALEXANDRA DIAZ RINCON
Firma \\
Nombre Responsable SECRETARIA DE HABITAT Y DESARROLLO SOSTENIBLE
——

Fecha de diligenciamiento 7/07/2025 LINA MARIA TRIANA SANCHEZ Profesional Universitario%

—

S : — ’

ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO - CARRERA 7 N2 4-71 CENTRO
| alcaldia@villarosario.gov.co, 0 oficinajuridica@villarosario.gov.co, personal@villarosario.gov.co

o\\\



4-04-25

VIGILADO

P ——— e e ‘

seguros _. & . . .
mundlal 0'9“3"f signed by COMPANIA - DIRECCION CENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA. |
E SEGUROS SA TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO |

Date: 2025 07.04 17:04:15 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO |

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  HRR3KNwl7mflcU20U93mog== | SNTIDAOSS, ESTATALSS DRCRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 5 i
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 30-05-2625 ~1317-P-85: Dee1 ;
7 T i T w
Mo POLIZA CCT-100011354 NaANEXO ® | Mo.CERTIFICADO | 380024614 Mo, RIESGO g
| FECHA DE EXPEDICION 1

S -

@4/18/2038 | N/A

1

falbcisf | P AR . . i

| paeDES cmasin,'m ENRIQUE T T T TR

CALLE 6 NO 12 85 LOMA BOLIVAR e TELEFONO 5712832 il

MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO S | Mo.DOC.IDENTIDAD | 890.583.373-8 ]
CARRERA 7 N 4-71 CENTRO IR - S - TELEFONO | 3152242126

MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO S T No.DOC.IDENTIDAD | 890.503.373-8

| CARRERA 7 N 4-71 CENTRO - uirowo | 3152242126 5

 OBJETODECONTRATO 2 e s

GMIANTIZAE EL PAGO DE I.OS PERJUICIUS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS mLIGACIONES CCNTENIDAS EN EL CONTRATO NO.@@1 DE 2025 , CUYD
| OBJETO ES EJECUCION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA ORIENTADAS A LA REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL MARCO DEL DECRETO NO. 353 DE
| MAYO DE 2025 PRORROGA DE LA CALAMIDAD EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER .

*Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
| aplique, a través de los siguientes canales: correc electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
| solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

3Pagina web: www.segurosmundial.com.co

L P S s e s = I r————— R
f =  NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS _ VALORPRIMAS |
| CUMPLIMIENTO | 89:00 Horas Del 84/07/2025 24:00 Horas Del 84/62/2026 24.922.579,84 44.041,00
PHESTACINES SWIALES ea: BB Hof'ls Dd ﬂIO'HZGZS 24 s D!l MI‘.I.DIZOZB 12.461.289,92 121.677,80
e I i 5 e ol i Lol O, .. . s~
SSTABILM DF. LA (DIA b 09 N Horas D!l HHD!ZGZS 24: ras D!l. 94/13/2035 24,922,579,84 374.044,00
I" oo ——e e e - - - - -— - ——— — — i —— — e L
i - - - - - - — b S S
| | |
L i
i TOTALASEGURADO  § 62.306.449,60
f’“w_'m e o s - "\= r Y, —
INTERMEDIARIOS TP l % PARTICIPACION || PRIMABRUTA $ 539.762,00
AGENTES 100,00 | ¢
e = e e - ~ pescuewtos
— - E— I—— - e B— n— =
{ : : : DISTRIBUCION COASEGURO FEESERER IR T L T | |
B COMPARIA | TIPOCOASEGURO | mm_j_mm ’smm PRIMA NETA B 539.762, oo1
I —— E—— NS S————————— g $ 5.m,aa
E—— —— . CEran=ti— NI, . A R o
i = e L M VA $ 1@3.585,00
" 2 i b
[mmmne PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©4/67/2825 | TOTALAPAGAR ¥ 508.267;00
. e : X hi
- : ~ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 3

Esuowmmoumumouucmmnrmucmmmmmmmﬂmvmvmxmu
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). i

T

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL moumnium
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODU MMannmvoMAmuAm |

MANIFIEST! LAS CONDICIONES
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
mmmmvmvmuummmmmmmurummqmmrmw
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- . = J
e o L e S ’-\ '{w e —— R — o [
i { | ! } P Lineas de Atencion al Cliente:
:l st saiopeenic: 11 "1 a « Nacional: 01 8000 111 935
| mc.su ' PRESIDENTE Pnootmm | « Bogota: 327 4712- 3274713
A MUI’MR VICE DE o )\ B TOMADOR AN oty 3 321 )

Cumplimos 1os suehios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege ¢l medio ambiente evitando la impresién de este documento. -

AFRSADOS & LA CAMARA COLOMBIANA OF LA BFRAFSTRUCTURA v RASSE - 25F




VIGILADO

seguros — .
L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . -1317-P-05= *

[VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R008000059-D081 y
rNo.l:cn.mnl CCT-100811354 ]No.maxo] ] [ No. CERTIFICADO [sseeueu Iuamesm 1
nmnzm' | FECHA DE EXPEDICION | 84/07/2025 lmm CEN CUCUTA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL
60:00 Horas Del l @4/e7/2025 |24:0@ Horas Del | 84/10/2030 N/A N/A N/A N/A ]
( CONDICIONES PARTICULARES )

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918000111935"
L J
& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Protege el Medio Ambiente evitando la impresi6n de este documento. HOJA No.

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




Sequros Mundial de Seguros S.A. .
@mgu dlal 860.037.013-6 ecibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 380024614 \
Fecha de Facturacién 04/07/2025 Fecha Limite de Pago 03/08/2025
POLIZA D SGUF:'OAEE CUMPng?;;g Pricsinie Tt e . ‘?_14.762,00 _
Poliza No. CCT-100011354 IVA 103.505,00
Periodo Facturado 04/07/2025 04/10/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 648.267.00
EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque
PAREDES CARREROQO, OMAR ENRIQUE

Nombre / Razon Social
CALLE 6 NO 12 85 LOMA BOLIVAR 13498022

— ZORAIDA
Intermediario VILLAMIZAR DE
CARO

Apreciado Cliente:

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

1, No se aceptan pagos parciales
2. Al realizar su pago de Forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar [a correcta referenciacién del pago
3 sta boleta no ha sido recaudada efectivamente el exoa/zoas se aplicard la clausula de terminacién automdtica especifiada en el condicionado de la pdliza y en la cardtula de

ulo 1068 cédigo de comercio)
4, Sirealiza su pago en cheque o de
Nit 9005312927, al respaldo endd:
cheque se cobrard sancidn del 20% de acuerdo con lo establecido ei

forma mixta (efectivo y cheql slamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
s del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nGmero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
| articulo 731 del cédigo de camercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5, Para realizar €l pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continle el proceso de pago

orrectame y diligencie los d

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO J

Referencia de Pago No. 380024614

Fecha de Facturacion 04/07/2025 Fecha Limite de Pago 03/08/2025
POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO '

Prima (incluve gastos deexpedicion) 544,762,00
Poliza No. CCT-100011354 IVA S = 103.505,;35
Periodo Facturado 04/0':;/.';.025 04/10/20307 VALOR TOTAL A PAGAR $ = -__li __648.267,00 =
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
PAREDES CARRERO, OMAR ENRIQUE No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 6 NO 12 85 LOMA BOLIVAR 13498022

i35 ZORAIDA
Intermediario VILLAMIZAR DE
CARQ- =

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000380024614(3900)000000548267(96]2025080
e o S e e R T R D i e T e cEEE)
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)03 1594(8020)22990380024614(3900)000000648267(96)20250803

.

IERA

VIGILADO *"™ ot rorousin



Séfgqros e
mundial

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

©,

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:
OPCION 1
'\
CORRESPONSALES
4
OPCION 2
\
& Scotiabank § onvivienon
—_—
% » '
Elj Banco de Bogotda (_ Bancolombia
BANCOS -
Banco de Occidente
! B ~ puntored®%
)

,;_ Tu compania siempre



330230001 EMVCO

S

- JUL 05 2025 09: 07: 30 REKDES 9.0

%% = CORRESPONSAL
- BANCOLOMBIA
PAGAFACIL AVENIDA CERO
' cmua R
RECIBO: 0?4349 RRN: 110416
APRO: 212866

mcsa ESTA mmsnccm

Bancolorha es responsable por Los servicios

~ prestados por el CB. EL (B no puede prestar

~ servicios financieros por su cuenta. Venhque
que La infornacion en este docurento este

correcta, Para reclanos conuniouese al

018000912365 Conserv: esta tmlla cono




-

——
€ Cn DReA

VIGILADO

Seguros ., .. o ‘ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mund| al Dy Sened G%%%;ASNAA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 4B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
§ < WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO
Date: 2025.07.04 17:09:30 -05:00 | TSR NIRIES
POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NiT 860037 013-6 Codigo de Seguridad: bSXPQUAREBMhSMLKI+mCVw== v EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
WA RECIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-06-PPSUSBRO00800827-DRSL
'No.POLIZA CCT-100002553 'umwﬁg | No.CERTIFICADO | 380924616
| E——— ————— e — e —— i i e e
TIPO DE DOCUMENTO | | rmuunmnbujumnazs
Lo e - — . ....r_,iﬁ...r‘,_,.._..‘_m..___;_M_mm.“
84/10/2025 _l_ N/A | N/A
{ TOMADOR | PAREDES CARRERD, OMAR ENRIQUE ’ e = - Mo, DOC. IDENTIDAD | 13,498,822 3
" DIRECH ' CALLE 6 NO 12 85 LOMA BOLIVAR TELEFONO 5712832 1
et | e e {
ASEGURADO  PAREDES No. DOC. IDENTIDAD | 13.498.022 |
= . i el e e R T —— i
. DIRECCION CALLE 6 NO 12 85 LOMA BOLIVAR TELEFONO | 3112505986 |
S Subiweste; ottt S ShmmirmeSIE - ———————— — ——
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC, IDENTIDAD
£ OBJETO DE CONTRATO _

{ :

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTR.ZA-'I_"IS}A DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
!NO.e@1 DE 2825 , CUYO OBJETO ES EJECUCION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA ORIENTADAS A LA REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL MARCO
DEL DECRETO NO. 853 DE MAYD DE 2825 PRORROGA DE LA CALAMIDAD EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER.

| ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA OMAR
| ENRIQUE PAREDES CARRERO, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (NOMBRE DEL CONTRATANTE)

| BENEFICIARIO ADICIONAL ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (NOMBRE DEL CONTRATANTE) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE
' SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

‘\. - — —_— . - - - - e e - st - - _—— = - A e i A o e . et 0 et 1 /
( NOMBREDELAMPARO ~ LIMITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS  VALORPRIMAS
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.000, 08 284.700.000,00 284,700.0600,00 179.406, 08
amow. T asaee.00e, B 64.709.000,00  284.700.000,00 0,00
| B 284.700.000,00 0,00
I 284.700.00000 o0 |
.
" = iz - FES———

S =

Z0RAIDA VILLAMIZAR DE CARD

P s e
| 3
§ __,:_,_, -
s et s e RO it ‘ $
| CONVENIO DE PAGO I DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©4/07/2025 | TOTAL A PAGAR 3 219.436,00 |
e e ————— i g Sm— e i ————————— S e L

S toe e e sma s e e e e e S

e T ke et MU e =

isnemmowmommurmucmmmmmmmmmmvwvmmmm
SUPERFINANCIERA).

{

| i
|

| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008
| .

ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
numnnomuumﬁcuw1mmmummwmumﬂamnuumsme|m.ummumouumuummm |
oummomunmmwmmmmcﬂuMmmmmvaMAum
| DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. {
muwwmmuupmmmmssummm‘mmmmumAmmwmmmuum |
mmmmamumlmmmmmsmuvamztmumm {
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. {

= e e ——r———T ,__:_:\: ,,_7 e s e C— : p wESe— .
f i \
| | | g Lineas de Atencién al Cliente: l
3 ‘ 'l + Nacional: 018000111935 |

Firma Autorizada - Com, Mundial De Seguros S.A. | il « Bogota: 327 4712 - 327 4713 ’
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | ~ TOMADOR I J

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reaclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando Ly impresion de este documento.

AFUADOS & (A CAMARE TOLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTUSA v PASA - 45F




VIGILADO

CQumplimos los susfios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

seguros — ,
L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu compaiifa slempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES PoBE- %

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-086-PPSUS8R000000027-D001 )
(No.POUZA | ccT-100002553 [No. AnExo] 0 | No. cermiFicaDO | 380024616 [Na RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO I I FECHA DE EXPEDICION | 84/07/2025 Imm CEN CUCUTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 60:8@ Horas Del [eu/a'uzazs 24:0@ Horas Del | 84/18/2025 N/A N/A N/A N/A )
( CONDICIONES PARTICULARES
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
PATRONAL 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
"Con la emisién de 1la 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 podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 918088111935"
% e 7

HOJA No.

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




Seguras’ - - Mundial de Seguros S.A.
@ mundial 860.037.013-6 ecibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. . 380024616 \
Fecha de Facturacion 04/07/2025 Fecha Limite de Pago 03/08/2025
IL .
POLIZA DE snonLE RESPONSABILIDAD CIV Rt L L S

Poliza No. CCT-100002553 IVA

Periodo Facturado 04/07/2025 04/10/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $

)

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social PAREDES CARRERO, OMAR ENRIQUE

CALLE 6 NO 12 85 LOMA BOLIVAR 13498022

resy ZORAIDA
Intermediario VILLAMIZAR DE
CARO s R

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Apreciado Cliente:

e ESPACIO PARA EL TIMBRE
ptan pagos parciales

2. A pago de forma pre: | (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago
3 leta no ha sido recaudad. tivamente el ea/oa/202s se aplicard |a clausula de terminacién automatica especifiada en el condiconado de la polizay en la cardtula de
e rticulo 1068 codigo de comercio)

4.5

aliza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, 2l respaldo enddselo correctame y diligencie lo:
cheque se cobrard sandon del 20% de a

datos del girador (nombre, NIT, teléfona) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucidn del

5 con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botdn PSE, ingrese 3 nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de page

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO -
- BANCO -
Referencia de Pago No. 380024616 W
Fecha de Facturacion 04/07/2025 Fecha Limite de Pago 03/08/2025
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL B L 54 40000
Poliza No. CCT-100002553 IVA 35.036,00
Periodo Facturado 04/07/2025 04/10/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 219.436,00
EFECTIVO [ § ]
Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social PAREDES CARRERO, OMAR ENRIQUE Banco

CALLE 6 NO 12 85 LOMA BOLIVAR 13498022

=iy ZORAIDA
Intermediario VILLAMIZAR DE
CARQ =

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

. | P,

ez [N

(415)7709993434219(8020)00000380024616(3900)000000219436(96)20250803
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

JITT T

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990380024616(3900)000000219436(96)20250803

DE COLOMBIA

SUPERINTENDEMGLA FINANCIERA
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A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:
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