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Mo POLIZA CCA-106028254

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NERAL CALLE

TELEEL

13N BB - 24 PISOS 1

FAX 2851220 mxcunosuuumon.m

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025

Mo, RIESGO

-1317-P-85-PPSUS2R808000059 - DBE1

No. ANEXO © No. CERTIFICADO 306260153
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  15/08/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN ARMENIA
VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
@0:0@ Horas Del  13/@8/2925 | 24:00 Horas Del = 15/86/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  BOTERO MARTINEZ, FABIO | Me.DOC. IDENTIDAD  7.545.605
DIRECCION | CALLE 24 # 17-32 TELEFOND 3218153699
ASEGURADO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | No.DOC.IDENTIOAD | $99.999,239-2
DIRECCION CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VIAS, AVENIDA EL AEROPUER | teiéFono 2377630
BENEFICIARIO  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | No.DOC.IDENTIDAD  899.999.239-2
DIRECCION  CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VIAS, AVENIDA EL AEROPUER TELEFONO 4377630
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.63@@2162025 , CUYO
OBJETO ES
SUMINISTRAR, RECARGAR Y PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A TODO COSTO, INCLUIDA LA PRUEBA WIDROESTATICA DE EXTINTORES DE PROPIEDAD

DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF UBICADOS EN LA REGIONAL QUINDIO, CENTRO ZONAL AMENIA NORTE, CENTRO ZOMAL ARMENIA

SUR, CENTRO ZONAL CALARCA Y LAS DEMAS SEDES PARA VIGENCIA 2025.

"Con la emisién de la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

HOMBRE DEL AMPARD 'VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 0:00 Horas Del 13/68/2025  24:00 Hords Del 15/06/2026 125.860,00 30.800, 00
TOTALASEGURADO & 125.860,80
= ; : i

INTERMEDIARIOS } TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 30,000,080

LOPEZ CUEVAS Y CIA. LTDA AGENCIAS 189,80 s - -
T DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA

COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTILLIDER %PARTICIPACION  PRIMANETA I % 30.000,00

GASTOS EXP. | 4 5.000, 08

A i 6.650,00

CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/08/2025 TOTAL A PAGAR ' RL. 630,98

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2003 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR V/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INSCIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
Df ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA AUTH DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUIZA.

EN M CALIDAD COPMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFSESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DF SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCAMCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:

——— Y Mundiol D o « Nacional: 01 8000 111 935

Hma orizada - Com ia Mundial De Seguros S.A oté: 3274712 -327 4713

 ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bog 2 3

b Cumplimos los sueiios de nuestro planeta reciclando reponsableménte
Protege el medio amblente evitando la impresin de este documento

UCTURA ¥ PASA - APF
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e ERIHTENDENCIA FRANCERA
TE GOLONBA

VIGILADO

Seguros = ~
® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2551220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1@82
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES .
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2RE806806059-D0aL )
5
No, PﬁlJZAlCCA—IBBOZBZSA INa.maxol ] | No. CERTIFICADO | 340968153 luamzsao
H
TIPODEDOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION | 15/a8/2025 | suc ExpeDDORA | CEN ARMENTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIRCADC DESDE 3 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|80:00 Horas Del | 13/68/2025 |24:00 Horas Del | 15/06/2026 N/A N/A N/A ‘ N/A
P,
; —
( CONDICIONES PARTICULARES
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 atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+6@1) 3274713 Macional 218200111935"
o i S

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento, HOJA NG,

ARILIADGS & LA CAMARS COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCA-100028254 y endoso, @ cuyo afianzado es:
BOTERO MARTINEZ, FABIO Asegurade o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR / INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR , expedida por la Compafiia en 15/08/2825, no expirard por falta de

pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN ARMENIA a los 15 dias del mes AGOSTO del afio 2025.

Firma Autorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

5 ial
Bogota: Nacional: Sitio Web: | @) Cus § hgutoRuaAE
(+601) 32747 12/13 | 018000 111935 | www.segurosmundial.com.co Am
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SUFERIN G ENUTTILAA FINANLIE U
DE COLOMBIA

VIGILADO

= SEQUIDS : Mundial de Seguros S
mundlal” dorgaiptony Recibo de Pago
- CLIENTE-
340060153

Fecha de Facturacién 15/08/2025 Fecha Limite de Pago 14/05/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO -

ENTIDADES ESTATALES DECRETO Prima in 35.000,00
Poliza No. CCA-100028254 IVA 6.650,00
Periodo Facturado 13/08/2025 15/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 41.650,00

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social BEERORARTING AL

CALLE 24 #17-32

Apreciado Cliente:

LOPEZ CUEVASY

7545605

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE
y) UNICAMENTE press
NO SE A‘E‘E?TAT-' éHEQ‘ AS ?;ZA;
! www.seaurosmundiat.com.co onla i de PSE haga dicy centinte ol proce i
|
|
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
i -
- BANCO =
—— — = '-\-
|
340060153 |
Fecha de Facturacion 15/08/2025 Fecha Limite de Pago 14/09/2025 |
POLIZA DE SEGURO DE CUMPMIE? Brima e 35.000,00
Péliza No. CCA—-100028254 VA 6.650,00
Periodo Facturado 13/08/2025 15/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ 41.650,00 [
e o ) [
EFECTIVO | 3 i
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social BOTERG MARTINEGE, FADIO Banco No Cuenta
CALLE24#17-32 7545605

|

|

|

! e LOPEZ CUEVASY
| Intermediario QA LTDA

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

ww
[

(415)7709998434219(8020)00

1]

I

T

TN

)00000340060153(3900)000000041650{95)20250914

IMIAH A

(415)7709998039533(8020)031554(2020)22930340060153(3900)000000041650(96)20250914



SUPERINTERDENCUA FINANCIERA
DE CoLCHBiA

(©) ‘gﬁlgﬂﬁdial@ ' Recibo de Pago
i e Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6
- —
A continuacién te brindamos informacion de los 2 e te disposicion
OPCION 1
N |
. = i
guo@XIo  jefecty edé&q }
e e »
CORRESPONSALES Bancolombia = p "%
COMTesponsal Bancano m@"pag: -\r“m'
s
OPCION 2
2!
§ Scotiabank & ornvivienon
=
. oo
E':l Bancode Bogotd éﬁ Bancolombia
BANCOS !
Banco de Occidente
o
Ha puntored %
Te domos mds * |
CORRESPONSALES

VIGILADO

:Tu..comfp'aﬁia siempre



