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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NITSS0 0370136 Codigo de Seguridad: yau‘chLZbRX.SE]H/OXB‘.. ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1042
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2RG00000059 - DOO1

\ — R
No. POLIZA rcs 100036254 No. A;;g}ofi'“ e [ No.CERTIFICADO | 100131353 o RIESGO. o
TIPO DE DOCUMENTO S ]rgcm DE EXPEDICION | 21/01/2025 lISI.)C. !XP!DIDORA CEN (ALI SUR
VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | plAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | ~ " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80 :80 Horas Del 02/12/2024 { 24:00 Horas Del J 05/01/2030 J N/A N/A , N/A .‘ . N/é_ IEE—
TOMADOR | JUNTA DE ACCION COMUNAL DE SAN ALFONSO MUNICIPIO DE POPAYAN - "r;; DOC. IDENTIDAD | 817.091.616-5
mn:cobn '4 | VoA smkuonso CORR SANTA BARBARA ]'““'1?[??3}43 _::5592449509
ASEGURADO mnxcxpxo oe POPAYAN " No.DOC. IDENTIDAD | 891.589.006-4
DGRECC!ON ‘ CARRERA 6 # 4-21 ED cm - N I ' Wﬁiﬁrouo 5728243075
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE POPAYAN - - [‘%:355. IDENTIDAD *?_31__589 .006-4
DIRECCION | CARRERA 6 # 4-21 ED CAM } TELEFONO | 5728243075 )
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OBJETO DE CONTRATO :

S e —— i -

S ——

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE PAGO NO. ©1 Y FINAL DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, SE ACLARA LA VIGENCIA DEL MPARO
DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
NOTA: INICIO DE VIGENCIA DEMAS AMPAROS DE LA POLIZA DESDE: ©2/12/2024.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO NO.20241800037387 ,
CUYO OBJETO ES

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA SAN ALFONSO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA VIA, EN
EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO: CONTRIBUCION AL PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURA PARA EL MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BIENES INMUEBLES Y

ESPACIO PUBLICO EN BARRIOS, COMUNAS Y CORREGIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

-

4 ! Ny
| NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADA$S VALOR PRIMAS
| CUMPLIMIENTO 80:00 Horas Del 31/12/2024| 24:00 Horas Del 05/05/2925 5.969.395,00 | - 6,89
BUEN MANEIO DEL ANTICIPO 00:80 Horas Del 31/12/2024 ' 24:09 Horas Del ©5/65/2025 28.699.003,06? 0,09 ‘
 PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 31/12/2824| 24:00 Horas Del 85/01/2028 2,984.697,50 ! ,09 |
ESTABILIDAD DE LA OBRA @0:00 Horas Del 31/12/2024| 24:00 Horas Del 31/12/2029 11.938.790, 00 | | - 9,09
| A
|
| |
T TOTAL ASEGURADO $  49.591.885,50 bion
| Y TP .- ON e N v - D - ‘
| INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACI Y [ primasrUTA ¢ 0,00
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,00 } —— |
R | — =
I "} | DESCUENTOS s
T N —— — T T R e et —————E EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO ] oS R D L] I
| COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER % CERTIF. LIDER |% PARTICIPACION. 1 PRIMA NETA $ 0,09
1 - S . ' N P e e e — e 4
—_— — ———T--—— - - J GASTOS EXP. $ 9,29
- o o A IVA $ 0,09
o j - S — - P — e i 1
, | $
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/81/2025 || TOTALAPAGAR 0,%
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CONDICIONES GENERALES DE LA PbuzA
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£S 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).
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/ CONSULTA LA AUTERTICIOAD DE ESTA POLZA INCRESANDO A PRODUCTOS UNDIALSEGUROS.COM.CO, DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE mumm R DE ESTE DOCUMENTO
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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.

OF 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 COMPARNIA
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 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, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

\\ ( \\\} !‘/‘ R -\\
» || Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizadf - Coir SeQuros SA, ‘ \.'> \ O e Ano\c l=late S ! | * Nacional: 01 8000 111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | * Bogotd:3274712-327 4713
C.L.52.646.070 ) TOMADOR / \

\ _ B >~ N

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

HOJA No.
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Sequr Y
guros o ® : 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 ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
- -04- - -P-05-PPSUS2R000000059 - DOOT
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES % VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05
;(No.POLIZA CCS-100036254 No. ANEXO| 1 No. CERTIFICADO | 168131353 T‘a RIESGO
iTlPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 21/01/2025 SUC. EXPEDIDORA | CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | _DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\?e;ee Horas Del | 8B2/12/2024 | 24:80 Horas Del | 85/01/2030 N/A N/A N/A N/A

—
CONDICIONES PARTICULARES

DETERMINADAS POR LA ENTIDAD.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, INICIA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA, A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. LO CUAL
DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

"Con la emisién de la 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: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar 1a exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18€00111935"

S— - -

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando La impresion de este documents, HOJA No.
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seguros .
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaila slempre Afiliados

NITB60.037.013€ ) AP
KOS CRANDES CONTRIBUVENTES chwszs coLousians PASASS/API
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES PP 06 LA WFRAESTROCTURA o e i e

Pamemerean Surty Associaton

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que 1la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CCS-100036254 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE SAN ALFONSO MUNICIPIO DE POPAYAN Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE
POPAYAN / MUNICIPIO DE POPAYAN , expedida por la Compaiiia en 21/01/2025, no expirara 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
‘ revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN CALI SUR a los 21 dias del mes ENERO del afio 2025.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.
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VIGILADO **

Protege el Medio Amblente evitando la Impresién de este documentn.

,W)‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recdando responsablemente.
\ v




Mundial de Sequros S.A.

860.037.013-6
- CLIENTE-
_ Referencia de PagoNo. 100131353

Fecha de Facturacion 21/01/2025 Fecha Limite de Pago 20/02/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE C e ey
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 e OO Prima (incluye gastos de expedicion) 00,00

Poliza No. CCS-100036254 IVA 00,00

Periodo Facturado 02/12/2024 05/01/2030 VALOR TOTAL A PAGAR S 00,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social JUNTA DE ACCION COMUNAL DE SAN ALFONS gl Py *o Cuenta No Cheque Valor Cheque

VDA SAN ALFONSO CORR SANTA BARBARA 817001616 | | |
- JAVIER PAZ SUAREZ ' |
Intermediario Y CIA LTDA SUS ‘,
ASESORES ‘
Apreciado Cliente
1 , .. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2 efo esencal lanie el cajero gl banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcty referenciacion del pago
L B ¢ L - 2 efeltnamente o 2002028 5¢ aplicars by dausula de lerminac An autormr it epechadaenel condicionaco de la polizay en 1a cardtuls cle
.. ) Ce ercio)
4 Cu } nd Mald (efectvo y cheque) salamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS A;JIONOMOS CREOQICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, &' (2100100 endOselo cormectame y diigendie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el numero de referenda de esta boleta £n caso de devolucian dy
el 20% d rde tablecdo en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
S.F ) U avés del b fF anuestia pagna welb www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga dic y contnUe ¢l proceso de pago
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Referencia de Pago No. - 100131353
Fecha de Facturacion 21/01/2025 Fecha Limite de Pago 20/02/2025
A:;J$ E MODFIACIN DE PLIQZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos de expedicién) 00,00
Poliza No. CCS5-100036254 IVA 00,00
Periodo Facturado 02/12/2024 05/01/2030 VALOR TOTAL APAGAR S 00,00

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social

VDA SAN ALFONSO CORR SANTA BARBARA

817001616

JAVIER PAZ SUAREZ
Y CIALTDA SUS
ASESORES

Intermediario

\
\

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE SAN ALFONS

EFECTIVO [ 5

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

S

I

|

| 1

i

.
(415)7709998434219(8020)00000100131353(3900)000000000000(96)20250220

Corresponsales

OPCION1

+ Bancos
Corresponsales l

OPCION 2
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(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990100131353(3900)000000000000(96)20250220



