REPUBLICA DE G OssibB
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

OFICINA ASESORA JURIDICA

RD - 120

11312025

 EI JEFE DE LA OFICINA JURIDICA
HACE CONSTAR:

Qué, JORGE ADRIAN ARIZA ESCOBAR, identificado con cedula de ciudadania No. 1.070.607.704 expedida en Girardot,
Con nit no. 10706077049, ha presentado a este despacho la siguiente poliza, expedida por la aseguradora COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA, NIT. 860.037.013-6, Pdliza No. COQ-100006369, Anexo 0,12, que garantiza
CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO, segun coberturas que
amparan el Contrato de Prestacion de Servicios No. 285 de 2025. Cuyo objeto es: “IMPLEMENTAR CAMPANAS DE
ESTERILIZACION EN CANINOS Y FELINOS VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE TAME - ARAUCA”.

CUMPLIMIENTO 01/08/2025 01/03/2026 $3.817.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2025 01/03/2026 $3.817.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 01/08/2025 01/01/2026 $3.817.000,00

Que, una vez revisados los amparos, porcentajes y las vigencias de las pdlizas presentadas dentro del contrato de la
referencia, las mismas cumplen con los requisitos exigidos por la ley 80 de 1993., y deméas normas concordantes.

La presente constancia se expide a los seis (06) dias del mes de gdostp de 2025.

P,
Accién Nombres y apellidos Cargo/ M
Proyecto: José Stiven Gomez Cubides Abogado de apoyo/Cps-198-2025 /67 7
Reviso y Aprobo: Lenny Hemandez Garcés Jefe Oficina Asesora Juridica  /~

Los amiba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y digposiciones
legales vigentes, y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

/

Calle 15 No. 14-20
(7) 888 6394

e o 0
juridica@tame-arauca.gov.co

www.tame-arauca,gov.co
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VIGILADO

Seguros o W S COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4.

ngltally signed by COMPANIA RECCION GENERAL CALLE 13N 5B- 24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOGOTA

mun la MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONG 2855600 FAX 1851210 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO
Date: 2025.08.01 16:51:43 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridace  EOV7AVOCIMRD4KSTMsKXpg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 39-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R800000859-D8R1

No. POLIZA COQ-100006369 MO ANEXO @ No. CERTIFICADO 688809863 MNo. RIESGO

TiPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  91/08/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN ORINOQUIA

i _ VIGENCIA DESOE _ | VIGENCIA HASTA ! olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

€9:0@ Horas Del 31/e7/2025 | 24:90 Horas Del | 28/82/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN " No.DOC. IDENTIDAD  1.070.607.784
DIRECCION CRA 18 N 15 -85 TELEFONO 3213677620
ASEGURADO  MUNICIPIO DE TAME No. DOC. IDENTIDAD | £00.102.801-3
DIRECCION CALLE 15 N°14-20 _ TELEFOMO 3123868349

{ BENEFICARIO (| MINICIPIO DE TAME ; ; | Mo.0OC. IDENTIDAD | 823.102.801-3
DIRECCION  CALLE 15 N°14-20 TELEFONO | 3123860349

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.285-2825 , CUYO
OBJETO ES

IMPLEMENTAR CAMPANAS DE ESTERILIZACION EN CANINOS Y FELINOS VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE TAME-ARAUCA

“Con la emision de la péliza 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 electronico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

NOMBRE DELAMPARD " VIGENCIADESDE |  VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 20:99 Horas Del 31/e7/2825 24:9@ Horas Del 28/02/2026 3.817.000,08 13.935,33
CALIDAD DEL SERVICIO 90:80 Horas Del 31/67/2825 24:80 Horas Del 28/02/2626 3.817.060,008 13.935,33
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:e0 Horas Del 31/@7/2025 24:0@ Horas Del 31/12/2€25 3.817.000,00 13.935,33
TOTAL ASEGURADD & © 11.451.000,00
- > G AL 2 1
: INTERMEDIARIOS i nro | WPARTICIPACION PRIMA BRUTA | s 41.805,99
BELQUIS CALDERON GARCIA AGENTES 100,00 — :
i 1 DESCUENTOS I
1
1
emasaua
DISTRIBUCION COASEGURO : 4 1
COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POUIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA I 41.805,99
; .j ; { i ! !
i { ; : GASTOS EXP. 1 3 5.800,00
2 4 4
VA ] $ 8.893,00
s |
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/@8/2025 TOTAL A PAGAR ik 257698:9)

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES OF OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCOMIENTO DEL CLIENTE, SURINISTRAR INF ORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUAUMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 O 2008 SUPERFINANCIERA)

)

il T““ :‘(P’;“‘i"? -
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EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA FRIMA 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 £2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGD 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 ¥ 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 POLIZA,

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

Lineas de Atencion al Cliente:

e

" , &% = Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros S.A. W}M Y + Bogota: 327 4712- 3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO OMADO

Curnphima:

i sue s de nuestro planeta reaclando reponsablemente

Protege of medio ambiente evitands L impresion de este documento

HOJA Mo,

SLESMIANA DE LA NFFAE

Amasa




ur ot
SEQUIOs ., g COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCGN GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLTZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 560.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMGCS CRANDES CCNTRIBUYENTES
. 5 CLAUSULADO 38-85- - -P-85-PPSUS2RE00288053-DOAT
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES NERSI S s e

Nu.szAIcoq-memsas lm.msxol o I No. CERTIFICADO Isaaaesass [No.mssoo

TIPO DE DOCUMENTO | l FECHA DE EXPEDICION |o1/as/zzs Imm CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

80:00 Horas Del l 31/67/2025 |24:0@ Horas Del | 28/62/2026 N/A | N/A N/A | N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

'DE ODLOMBIA

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918006€111935"

NGILADO

“i5  Qumplimos los suefios de nuestro planeta

L Neabtana of tladia S mblanta mdamada b b anmot o da nmbom o e s—_——— uo A N

1LIA00S A La CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA- AFF




SEQUFOS

Mundial de Seguros S.A.

-mundial” 860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 680009863
Fecha de Facturacion 01/08/2025 Fecha Limite de Pago 31/08/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ s

TIDAD ATALES DECRETO 1082 Prima fincluge gastos de 46.805,99
Poliza No. COQ-100006369 IVA 8.893,00
Periodo Fact rado 31/07/2025 28/02/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 55.698,99

Datos del Cliente

EFECTIVO | $

}

No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

Nombra ] Bszbn Saclsl ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN

CRA18N15-85

e BELQUIS CALDERON

Apreciado Cliente:

1070607704

ESPACIO PARA EL TIMBRE
UNICAMENTE
e 0 dae | 7o fomaazt ce aré 2 clausula de terminacidn automidtica especifiads en el condiccnado de la poliza y en la cardtuia ce
4 PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, « R
NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. www.segurosmundial.com.co
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
Referencia de Pago No. 680009863 w
Fecha de Facturacion 01/08/2025 Fecha Limite de Pago 31/08/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLFMIEN;? Prima i 46.805,99
Poliza No. COQ-100006369 IVA 8.893,00
Periodo Facturado 31/07/2025 28/02/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 55.698,99

Datos del Cliente

Nombre LR z6a<ocial ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN

CRA 18N 15-85

1070607704

oy BELQUIS CALDERON
e

EFECTIVO [ $

]

Banco No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

X
Corresponsales
OPCION1
i
3 Bancos
. Corresponsales
! OPCION 2
>

i

A

(415) 779999!!434219(8020)0000(!690009863(3900)000000055698(96)20250831

A

(@1 5)7709998039933(8020)031 594(&020)22990680009863(3900)000000055698(96)20250831

I
|
{
l

I




v Seqguros _ p e .
“@mundla_l” .7 Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

OPCION 1
\
E]j gupo €XIO’ [ )efecty ed‘e’ﬁ
P
CORRESPONSALES ﬂ&ﬂ;ﬂlﬁ[ﬂ!ﬂf 3
Corresponsal Bancann P;mpago
o,

OPCION 2

& Sscotiabank & o~viviendn

PN
[ﬂ_j Banco de Bogota L Bancolom=""
BANCOS @

Banco de Occidente

74
B
HE o
? CORRESPONSALES pugsg:?d ..
g =
o

‘Tu compaiiia siempre
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VIGILADO

seguros g
ial’ Diglall signed by COPANIA L CALLE B3N 604 PIE08 13 1 3 BOCOTA
m un |a MUNDIAL DE SEGUROS SA 131 270 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

Date: 2025.08.05 08:00:48 -05:00

Codigo de Seguridacd:  ©bCUGSZYDkqI2kVXgSZ/WQ==

CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADD 39-@5-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE00080859-DEAT

No. POLIZA COQ-108006369 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 683089912 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 85/08/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©€0:00 Horas Del = 31/07/2025  24:06 Horas Del | 28/62/2826 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN © No.DOC.IDENTIDAD  1.070.607.784
'DIRECCION CRA 18 N 15 -85 ' TELEFONO 3213677620
ASEGURADO  MUNICIPIO DE TAME No. DOC. IDENTIDAD  800.102.881-3
DIRECCION  CALLE 15 N°14-20 TELEFONO 3123860349
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE TAME ¢ No.0OC. IDENTIOND. | 800.102.801-3
DIRECCION CALLE 15 N°14-20 TELEFONO 3123868349
OBJETO DE CONTRATO

ANULACION CERTIFICADO 680009863
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
OBJETO ES

No.285-2025 , CUYO

IMPLEMENTAR CAMPANAS DE ESTERILIZACION EN CANINOS Y FELINOS VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE TAME-ARAUCA

“Con la emisién de la péliza 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 cualquier momento podri
] NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS ; VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:80 Horas Del 31/07/2€25  24:00 Horas Del 28/02/2026 -3.817.000,00 -13.935,33
CALIDAD DEL SERVICIO 90:80 Horas Del 31/67/2625 24:@0 Horas Del 28/02/2626 -3.817.608,00 -13.935,33
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 90:80 Horas Del 31/@7/2025 24:08 Horas Del 31/12/2625 -3.817.008,00 -13.935,33
TOTAL ASEGURADO ¢ -11.451.600,00
_ INTERMEDIARIOS ] PO i % PARTICIPACION PRIMA BRUTA | ¢ -41.865,99
BELQUIS CALDERON GARCIA AGENTES 160,00 s i
i DESCUENTOS I 3
EXTRA PRIMA §
DISTRIBUCION COASEGURO : ; i
COMPANIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA . -41.805,99
GASTOS EXP. i s -5.000,00
VA | s -8.893,00
TOTAL A PAGAR | ; A

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/08/2025

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DIUIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGD 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
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN 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 TENIDD A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLI{A_
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTERDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogota:3274712-3274713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

ente

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento

Cumplirhos 1os surAos dé nuestra planeta reGclando reponsablen

HOJA No,

3

O 0 Ve



SEgUros o ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CCNTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - ALUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000028859-D00I

p -

uo.pbuzalcoo-xaamm [m.m:xo! 1 i No. CERTIFICADO Ieaoamiz ]uamesw

TIPO DE DOCUMENTO [ﬁcmweexpsmcléu Iesmmzs ’sucm’mnam CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|B8:0@ Horas Del | 31/87/2625 |24:86 Horas Del | 28/62/2026 N/A N/A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bopotda (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 818809111935"

-

IGILADO
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VIGILADO

Seguros 2
@ mun di a l o ﬂﬁ'ﬁg sig[r;tE!dSb G%%%PSASB.JAIA BRECC . cOﬁ"‘f“""* ;‘"'1”1““ s:c\u:oss;
Date: 2025.08.05 07:59:52 -05:00 e R R

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Sequridad:  USR4//BegThlsGArGO8GWA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADO 39-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000859-D291

No. POLIZA COQ-188086369 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO  6BB@89913 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 95/88/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA . Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

€0:00 Horas Del  ©1/08/2025  24:00 Horas Del | 01/83/2826 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR  ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN | No.DOC.IDENTIDAD  1.670.607.704
DIRECCION  CRA 18 N 1S -85 i TELEFONO 3213677620

ASEGURADO | MUNICIPIO DE TAME " No.DOC.IDENTIDAD  869.102.801-3
DIRECCION | CALLE 15 N°14-29 \ TELEFONO 3123868349

Mﬂmﬂt\m irmmcmro DE TAME | No.DOC.IDENTIDAD  560.102.801-3
DIRECCION . CALLE 15 N°14-20 " Tebsomo 3123860349

OBJETO DE CONTRATO

** SE MODIFICA EL SIGUIENTE ANEXO ACLARANDO LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN FIRMA DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.285-2025 , CUYO
OBJETO ES

IMPLEMENTAR CAMPANAS DE ESTERILIZACION EN CANINOS Y FELINOS VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE TAME-ARAUCA

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

NOMEBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA ~ SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 20:00 Horas Del 81/€8/2025 24:0 Horas Del 01/€3/2026 3.817.008,90 13.935,33
CALIDAD DEL SERVICIO 90:80 Horas Del ©1/@8/2825  24:8@ Horas Del ©81/€3/2826 3.817.062,00 13.935,33
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ©0:e0 Horas Del ©1/8/2025 24:88 Horas Del 81/01/2026 3.817.008,00 13.935,33
TOTALASEGURADD ¢ 11.451.689,00
NTERMEDIARIO PARTICIPACION H
¥ S : ot { e d PRIMA BRUTA | s 41.865,99
BELQUIS CALDERON GARCIA AGENTES 182,00 5 z oo |
DESCUENTOS | s
$
3 EXTRA PRIMA !
DISTRIBUCION COASEGURO i
COMPANIA TIPOCOASEGURD = POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA | 3 41.805,99
! i ! 4 i ;
GASTOS EXP. I 5.000,00
i
VA { ¢ 8.893,00
: g t 3 55.698,99
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 85/08/2025 TOTAL A PAGAR i

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIC 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)

0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 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 POLIZA,

EN M 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, ANTIOIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA V/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIA VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

A@yﬁ\ })/
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Lineas de Atencion al Cliente:

&% » Nacional: 01 8000 111 935
» Bogots: 327 4712-327 4713

Protege ol medio ambiente evitando la impresion do este documento
1OJA No.

.x
2




seguros %
g ® ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT §60.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMGS CRANDES CONTRIBUYENTES

VA RECIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R080008659-D0a1

-~

N

'No.Pbuzal C0Q-100886369 ]uu.msxol 2 i No. CERTIFICADO issaaesan ’No.mr.o
TIPO DE DOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION [asmslzezs isu:.m CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
£NGADEL CER ;
20:80 Horas Del lalfeaizezs 24:60 Horas Del I e1/e3/2e26 N/A i N/A N/A N/A g
& N
CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier 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 atencion: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 218088111935"

ISILADO

A

F0) cumplimos los suefios de nuestro planeta recicando resporsablements.

TURA ¥ PASA - APF

RUC

JADDS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAEST]




' sequros s Mundial de Seguros S.A. .
mundlal® 860.037.013-6 REC|b0 de Pago

- CLIENTE-
- Referencia de PagoNo. 680009913
Fecha de Facturacion 05/08/2025 Fecha Limite de Pago 04/09/2025
TRASLADO DE VlGENClA DE POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ;
ETO 1082 46.805,99
Pohza No. COQ-100006369 8.893,00
Peraodo Facturado 01/08/2025 01/03/2026 j 55.698,99

]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 18N 15-85 1070607704

TS BELQUIS CALDERON

-
preciade Cliente:
& ESPACIO PARA EL TIMBRE
UNICAMENTE
3. 5t esta boleta no M sido recaudada efectivaments el ospawfanes se aplicaré L clausula de terminacidn automitica espeiiizda en el condizicnade de 13 poli
4 T ) PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 90053 1292-7, i 450 e (K
NOSE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
5, www.segurosmundial.com.co 3
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
Referencia de PagoNo. 680009913
Fecha de Facturacion 05/08/2025 Fecha Limite de Pago 04/09/2025
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA [8)5 SEGURQ DE CUMPLIMIENTO Prima (ncluge gostos de e rpedic 46.805,99
Poliza No. COQ-100006369 IVA 8.893,00
Periodo Facturado 01/08/2025 01/03/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 55.698,99
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ARIZA ESCOBAR, JORGE ADRIAN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 18 N 15-85 1070607704
g BELQUIS CALDERON
e LR

Y

Corresponsales IR it |
OPCIONT | | f

5}71099984342 19(8020)0000068000991 3(3900}060060055698(96)20250904

Bancos  [|fRH it |1R4 | A LI TR A | |
Corresponsales il U |
OPCION 2 111 | | ? R ‘

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990680009913(3900)000000055698(96)20250904

NCIA
DE COLOMEA

VIGILADG



s : seguros E H
mundlal : Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

OPCION 1

Hy

CORRESPONSALES

OPCION 2
~
$ Scotiabank § oruvienon
=
. =
EIJ Bancode Bogota (« Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
o/
EI:I puntored %
si Te damos mads .
’ CORRESPONSALES
8| i
i v,

Tu compaﬁia siempre



