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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISO5 1.2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridac:  SpKocJ62emSMtPoOBasbjw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSERO00066827-DBOT
’ . !
| No. POLIZA W 100067645 No. Anzxol 1 No. CERTIFICADO = 14994318 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO . FECHA DE EXPEDICION | 24/07/2025

SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN

| VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:0@ Horas Del 27/@6/2025 J 24:00 Horas Del Tz;‘/m/mzs N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | TRANSILVER SAS No. DOC. IDENTIDAD  901.471.704-5
DIRECCION | CALLE 78478-4@ BARRIO LAURELES CAREPA ANT " TELEFONO | 3245886012
ASEGURADO  TRANSILVER SAS No. DOC. IDENTIDAD  961.471.704-5
i,
DIRECCION CALLE 70#78-48 BARRIO LAURELES CAREPA ANT TELEFONO 3116053238
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
T
. DIRECCION TELEFONO )
{
OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL OTROSI NO. 1, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS POR TRES (3) MESES - PLAZO TOTAL CUATRO (4)
MESES.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR
ook ko ok ok ko sk ko skokok ok ok sk kokokok ok kokok ok kR ok kR kokkok ok kk Rk ok Rk okkokkokkkok kR Rk kok ok kkkokkokk R kokk ok kkok sk kR kokk Rk kkok Rk kkkk ok k%
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.149 , CUYO OBJETO ES
( NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284 .700.000,00 284.700.000,00 284.709.3’90,93 287.340,90
PATRONAL 284.766.000,00 284.708.600,00 284.700.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.000,008 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
‘ | | ! ‘
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.706.000,080 284.700.000,08 284.709.9’90,98 a,ee |
C TOTAL ASEGURADO | ¢ 284.708.060,00 )
Fe I \
[ INTERMEDIARIOS [ o | %PARTICIPACON | | paimasruTA $ 287.040,00
DURANGOS E Y CIA LTDA AGENCIA DE SEGURDS AGENCIAS 100,80 1
‘ T 1 | DESCUENTOS $
\ | | 7 — '
EXTRA PRIMA I
( DISTRIBUCION COASEGURO b J
L B R T oL N ——— -
COMPARNIA ] TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 287-940,90‘
= |
| ] | ! || GASTOS EXP. ¢ 0,00 |
N | | J F 1
IVA $ 54.538,00
y. - ekl ol
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/07/2025 TOTAL A PAGAR $ 3157890 |
% | J | J
'S N

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR 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).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

\

~
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Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

N

©

/ -~

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

\.‘ / o \
Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota:3274712-3274713

HOJA No.

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




DE COLCMBIA

VIGILADO

seguros =
9 e I® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu Companla Siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUS8R000800027-DB0OL

rNu.Pf)LIZA] M-100867645 |Na.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO [1499431a |N0.R1ESGO

TIPC DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICIGN [ 24/07/2025 |SUC.EXPEDIDORﬁ. MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

@0:00 Horas Del I 27/06/2025 |24:00 Horas Del | 27/10/2025 N/A N/A N/A N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LOS DOCENTES DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO EN LOS JUEGOS
DEPARTAMENTALES DEL MAGISTERIO.

SE CONFIRMA COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO AL MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA  NIT: 890.980.998-8

- 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
TRANSILVER SAS, 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. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A (nombre de 1la 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 TRANSILVER SAS, 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

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

"Con la emisién de 1la podliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

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

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements.
Protege el Medio Ambientz evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




Seguros o o Mundial de Seguros S.A. ReCibO de Pago
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Factura 24/07/2025 Fecha Limite de Pago 23/08/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . :

|| N

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima ( e 287.040,00

Periodo Facturado 27/06/2025 27/10/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 341.578,00

EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque
TRANSILVER SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social
CALLE 70#78-40 BARRIO LAURELES CAREPA ANT 501471704

_ DURANGOSE Y CIA
L L (O )
Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2 pano d ma preser nte el cajera del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de I q it
3. Siestal ne hz sido recaudads efec mente =l 23fosf2025 < o icars o oclan de termi 1 AUtSMAica espr laenel A
icul ( s
4. 50 realizz supago en cheque o de forma mixka {efeciiva y cheque), solamente gire cheque local 2 nomaore de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 9005312927, 16selo liy | e« 1 MIT ol y el adme le referencia de ; i [ w0 de devolucian del
heque bra 5n del 20 rerdo ¢ o establecid rLic 731 del cadigo de come NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS
5. Rararealis ata | BoL6n BT, ingrese 3 nueslis paoing wes www.segurosmundial.com.co e soan de PSE haga clicy continde sl proceso de pago
.
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -

Referencia de Pago No. 14994310
Fecha de Facturacién 24/07/2025 Fecha Limite de Pago 23/08/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . .‘ .
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluy ) D

Periodo Facturado 27/06/2025 27/10/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 341.578,00

EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social TRANSILVER SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 70#78-40 BARRIO LAURELES CAREPA ANT 901471704
_ DURANGOSE Y CIA
A S GUROS

Co rresponsgles
OPCION1

[415)7709598434219(B020)00000014594310{3900)000000341578(96) 20250823

Bancos

' Corresponsales

’ OPCION 2
(

415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014994310(3900)000000341578(96)20250823

VIGILADO



VIGILADO

@

seguros

mundial

®

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

\

A continuacién te brindamos infarmacian de los distintos medios de paao aue tendras a disposicién:
OPCION 1
\
Elj gupo €XftoT  (*efecty edé”q
CORRESPONSALES Bancolombia™ 472
= Coresponsal Bancario Punto de pago
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
S -—
. >
& Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
I
Hu puntored %
CORRESPONSALES Te damos mds
J
/

\ Tu compaiiia siempre




OF OOLOMBA

VIGILADO

€

Stindial’

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL OTROSI NO.1, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS POR TRES (3) MESES - PLAZO TOTAL

LOS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

B L T

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.149 ,

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

CUYO OBJETO ES

Nt TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  Was26ajXJyWi5zuN3deQig== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDFS CONTRIBUYENTES "
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-85 Deer
\ )
f N\
No. POLIZA |f4-1aazsa453 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 14994296 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [ 24/07/2025 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
| ©@:8@ Horas Del 27/86/2025 1 24:00 Horas Del 1 27/04/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | TRANSILVER SAS No. DOC. IDENTIDAD | 981.471.704-5
DIRECCION CALLE 70#78-48 BARRIO LAURELES CAREPA ANT TELEFONO 3245886012
ASEGURADO MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA No. DOC. IDENTIDAD 890.980.998-8
| matmtentodt |
DIRECCION CARRERA 104A 106-88 TELEFONO 8254907
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA No. DOC. IDENTIDAD 890.9808.998-8
_ DIRECCION | CARRERA 184A 10@-08 TELEFONO 8254907 )
(
OBJETO DE CONTRATO 1

CUATRO(4) MESES.

PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LOS DOCENTES DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO EN LOS JUEGOS

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO

@8:80 Horas Del 27/86/2825

00:00 Horas Del 27/86/2025

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

24:80 Horas Del 27/84/2026

I

24:00 Horas Del 27/e4/2026

.

SUMA ASEGURADAS

3.000.000,00
3.000.000,00

+

VALOR PRIMAS }
12.500,00

i
12.500,00

P

\

P

\

r

TOTAL ASEGURADO ¢ 6.000.000,00 )
™ Y
( INTERMEDIARIOS | TIPO | % PARTICIPACION ) [ prmasautA $ FET
DURANGOS E Y CIA LTDA AGENCIA DE SEGUROS AGENCIAS 100,00 2l
[ 1 [ ] DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) |
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER = CERTIF. LIDER ssnmmcmi PRIMA NETA $ 25.000,00
| | i
4 4 GASTOS EXP. $ 8,00
= g VA $ 4.750,00
\ W———
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/81/2026 TOTAL A PAGAR $ 29.759,00
| ) L )

N

s

|

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

N

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR 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).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

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

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Com

ia Mundial De Seguros S.A.

| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
.

o

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

cVGfZSZ‘PuM cDp |

. Lineas de Atencion al Cliente:
& * Nacional: 01 8000 111935
» Bogota:327 4712 -327 4713

HOUJA No.

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




DE COLCMBUA

VIGILADO

seguros e B
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
- *
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
A RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0L )
p N\
No.Pf)L[ZAl M-100268453 |N0.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 14994296 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 24/87/2025 |SUC.EXPED|Dm MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

@0:00 Horas Del [ 27/06/2025 |24:0@ Horas Del | 27/04/2026 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES i

DEPARTAMENTALES DEL MAGISTERIO.

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18600111935"
& V.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - ARF




g
seguros - Aliados
@mundlal 3 coomens  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza M-100268453 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
TRANSILVER SAS Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA / MUNICIPIO DE CHIGORODO
ANTIOQUIA , expedida por la Compania en 24/@7/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la

p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral
por parte del Tomador o de la Compafiia.

MEDELLIN a los 24 dias del mes JULIO del afno 2025.

SUPEFINTENDENGIA FIRANCIERA|
DE COLOMBIA

VIGILADO

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Ambiente evitando la impresién de este documento.

Bogota: Nacional: Sitio Web: | 9 Cumplimos con los suefios de nuestre planeta | @segurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) el bl el  f Jo XX NoXin




seqguros

mundial’

@

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

Fecha de Facturacion 24/07/2025

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social B

CALLE 70#78-40 BARRIO LAURELES CAREPA ANT

DURANGOS EY CIA
LTDA AGENCIA DE
SEGUROS

Intermediario

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 14994296
Fecha Limite de Pago 23/08/2025
EFECTIVO | § )

Cheque

No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque
901471704

TOTAL

N

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.
3. 23/08/2025
esta (articulo1068 coédigo de comercio)
4. Si realiza 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, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo 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 boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
-BANCO -
Referencia de Pago No. 14994296
Fecha de Facturacion 24/07/2025 Fecha Limite de Pago 23/08/2025
EFECTIVO | s ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social TRANSILVER SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 70#78-40 BARRIO LAURELES CAREPA ANT 901471704
. . DURANGOUS E Y CIA
Intermediario LTDA AGENCIA DE TOTAL
R SEGUROs

Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000014994296(3900)000000029750(96)20250823
Bancos
: Corresponsales
£ OPCION 2
’;» (415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014994296(3900)000000029750(96)20250823
0



VIGILADOD " S

@ ﬁ%ﬂﬁdml 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 tendras a disposicion:
OPCION 1
\
oupo €XIO"  (*efecty ec]eq
CORRESPONSALES Bancolombia' 472
T Coresponsal Bancario Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
=
. . g
El] Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
\
Hu puntored ®
CORRESPONSALES R
J

\ Tu compaiiia siempre



Comprobante

de pago en linea

FAP MUNDIAL

Pago realizado por: PAOLA ANDREA GALLEGO HENAO

Nro. de factura: 3392710879895754

Descripcion del pago: Boleta de Pago No. :20250100222884

Nro. de referencia: NIT901471704

Nro. de referencia 2: 52.39.183.95

Nro. de referencia 3: 3392710879895754

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 24 de Julio de 2025 04:32:12 PM
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Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 371,328.00
Cuenta: *******0710
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Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repoértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



