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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

i,

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  BALQkdoBdaIS4ank2Iw/RQ== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 96-84-2821-1317-P-05-PPSUS2RO00000059 -DOOT
>y
T
"no.POLIZA ]av-mamggzv Na. muol 1 | No.CERTIFICADO | 36207399 No. RIESGO|
T
muoocunmﬂ lumum [suc.m:mni AGENCIA BOYACA CASAN
Loe:ee Horas Del | 11/2/2025 | 24:00 Horas Del = 22/06/2026 N/A | N/A ! NfA | N/A )
”  TOMADOR CONSTRUCCIONES VILLANUEVA SAS No. DOC. IDENTIDAD | 500.182.645-5 3
DIRECCION CALLE 6 NO 7 09 TELEFONO 3162728539
ASEGURADO MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE No. DOC. IDENTIDAD | 892.099.475-7
DIRECCION CL 8 13 35 TELEFONO 6241204
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE No. DOC. IDENTIDAD | 892.099.475-7
. DIRECQION €L 813 35 TELEFONO 6241204 y
OBJETO DE CONTRATO i

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEX0 SE ACTUALIZAN VIGENCIAS Y VALOR DEL CONTRATO SEGUN MODIFICATORIO NO 1 PRORROGA NO 1 DE FECHA 1@ DE

OCTUBRE DE 2025.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@78 DE 2025 , CUYO

OBJETO ES
PRESTAR EL SERVICIO DE FOTOCOPIAS PARA LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE

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

 —
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS A
CUMPLIMIENTO 83:00 Horas Del 18/10/2025 24:88 Horas Del ZZIBSIZBMI 2.709.000,00 12.500,00
CALIDAD DEL SERVICIO 80:80 Horas Del 18/18/2825 24:00 Horas Del 22}12/18257; 2.700.008,80 12.500,00
|
TOTAL ASEGURADO 5.400.000,00 J
\ ~
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25.000, 00
LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ AGENTES 00,00
DESCUENTOS $
L J
EXTRA PRIMA
(7 DISTRIBUCION COASEGURO ™
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
+ GASTOS EXP. $ 2,00
_ | J
VA $ 4.758,00
) $ 29.750,00
CONVENIO DE PAGO A DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/19/2025 TOTAL A PAGAR
.
r CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPUIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/Q 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 COMERCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

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

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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w ( Lineas de Atencion al Cliente:

a + Nacional: 01 8000 111 935
| i * Bogots: 327 4712 - 327 4713
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta ieciclando reponsablemente.
Protege o medio ambiente evitando la imprecion de este documento.
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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00L

r "

No. pounl BY-100049927 ]No.mzxo] 1 ‘ No. CERTIFICADO Jaazansa |Nu. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION I 14/18/2025 lsuc.ExPE‘JDORA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADOC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 80:00 Horas Del | 11/62/2625 |24:80 Horas Del | 22/86/2026 N/A N/A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

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

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713

Nacional ©18000111935"

& Cumplimos los suefies de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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Aspctacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza BY-100049927 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CONSTRUCCIONES VILLANUEVA SAS Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE / MUNICIPIO DE
VILLANUEVA CASANARE , expedida por la Compariia en 14/18/2@25, no expirarad por falta de pago de la prima
de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién
unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 14 dias del mes OCTUBRE del afio 2025.
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Firma AUtorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUMGIAL DE SECLROS S A

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web:
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co

@SegurosMundial
Cumplimos con los suefios de nuestro planeta
reciclando responsablemente. Protege &l Medio o @ e o @

Ambiente evitando la impresion de este documento
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Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

CALLE6NO 709

Intermediario

CONSTRUCCIONES VILLANUEVA SAS

LISSETH PAOLA
HERNANDEZ
RODRIGUEZ

900182645

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ s osie Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 36207390
Fecha de Facturacion 14/10/2025 Fecha Limite de Pago 13/11/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO i R T
TIDAD ATA 01082 Prima 25.000,00
Pclnza No. BY-100049927 IVA 4.750,00
Penodo Facturado 11/02/2025 22/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 29.750,00

EFECTIVO [ §

]

No Cuenta No C

Apreciado Cliente:

heque Valor Cheque

i ESPACIO PARA EL TIMBRE
" UNICAMENTE
ol wymaeas se aplicard la clausula de terminacién automatica especifiada en ¢ 1do de fa poliza y en la caratula d
4. PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, I 1 Dok ] 1
QU NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5 www segurosmundial.com.co f ¢ :
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
- BANCO -
g hy
Referencia de Pago No. 36207390
Fecha de Facturacién 14/10/2025 Fecha Limite de Pago 13/11/2025
ANEXO DE MDIF!CACION DE POLIZAZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima 25.000,00
Pol:za No BY-100049927 IVA 4.750,00
Perlodo Facturado 11/02/2025 22/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ) 29.750,00

SUPERINTENDENCU FINANCIERA
DE COLOVEIA

VIGILADO

EFECTIVO | $

)

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CONSTRUCCIONES VILLANUEVA SAS

Cheque
Banco No Cuenta

CALLE6NO 7 09

Intermediario

900182645

LISSETH PAOLA
HERNANDEZ
RODRIGUEZ

%

No Cheque

Valor Cheque

Corresponsgles
OPCION1

NI

(415)7709998434219(8020)00000036207390(3900)0000000297 50(96)20251113

AR

|

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

({1

MR A

(415)7709998039933(8020)031554(8020) 22990036207 390(3900)000000029750(96)20251113

I



seguros = 2
@ mundial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion brind informaciéon c istir Bl je pagc 3 disposicion
\\
CORRESPONSALES
i
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
——
g
@j Bancode Bogota (_ : Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
4
2\
Hu puntored®s
32 Te demos mas
s;g CORRESPONSALES
izg /

\ Tu compaiiia siempre



