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Segd ros ™ " . . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
d Dighally signed by COMPANIA RECCION CENERAL CALLE 33N, 6824 B80S 12 ¥ 3- BOCOTA
mun Ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONG JESS00FAN 1851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

Date: 2025.10.25 11:02:09 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO OE CUMPLIMIENTO

6 Codigo de Seguridad:  fBp/AW1ZEKIHhXVXECmFSg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
8. NTRIBUYENTES
ED TORE TENEDORE VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R800000059-D801
Mo POLIZA C(BM-18€608625 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO ~ 548001753 Mo. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECH# DE EXPEDICION  25/18/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIA DESDE B VIGENCIA HASTA |_plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del 22/18/2025 @ 24:08 Horas Del 38/18/2028 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR FUNDACION QUERER ES COLOMBIA No. DOC. IDENTIDAD i 990.948.553-9

DIRECCION  CALLE 48 N 65 - 5@ B CMPRESTRE f TELEFONO | 3222002264
ASEGURADO  ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA ! | No.DOC.IDENTIDAD  899.201.900-6
DIRECCION  SANTANDER BARRANCABERMEIA '\ Teutromo 3249278638
BENEFICIARIO  ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEIA | No.DOC. IDENTIDAD | 898.201.980-6
_ DIRECCION  SANTANDER BARRANCABERMEIA il U tebrono | 3249278638
OBJETO DE CONTRATO :

MEDIANTE EL PRESSENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.4343-25 , CUYO
OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO LOGISTICO DE LA REALIZACION DEL XVI CONGRESO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DIRIGIDO A LA POBLACION LABORAL FORMAL Y A LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO LOGISTICO PARA REALIZAR
CONGRESOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA POBLACION FORMAL E INFORMAL EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

MOMBRE DEL AMPARO i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 99:99 Horas Del 22/18/2025 24:80 Horas Del 30/19/2026 2_6.096.099,99 35.296,00
PRESTACIONES SOCIALES #9:99 Horas Del 22/18/2025 24:88 Horas Del 38/10/2828 16.000.208,00 8,00
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 22/18/2025 24:88 Horas Del 38/16/2826 20.008.0008,00 8,08
TOTAL ASEGURADO 3 58.000.000,00
INTERMEDIARIOS PO i % PARTICIPACION PRIMA SRITA & Stiace o
- ‘ § . B
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 160,80 : {
DESCUENTOS | 3
} EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO 4 i
COMPANIA TIPOCOASEGURD = POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA . 35.296,00
GASTOS EXP. [ 3 8,09
VA | 3 6.668,00
5 4 1
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/10/2@25 TOTAL A PACAR |8 41,764,008

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR Y/Q ASEGURADQ SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE 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
0O 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 COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
INGICADOQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

v : 5 i
Lineas de Atencion al Cliente:
g
NID IR ACEVEDO &5 « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR
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NIT 860.037.013-6
SGMOCS CRAMDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

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

TEL

OND: 2855600 FAX 28571220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000020059-D00l

p
NGP('N.IZAI CBM-100080625 |N¢.ANEXOI 1 | No. CERTIFICADO 1548981753 IN«.RISGO
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION l 25/10/2025 ]mm CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
,Be:e@ Horas Del [ 22/10/2825 |24:0@ Horas Del | 38/18/2028 N/A N/A N/A N/A
-
CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidén: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18080111935"
L
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Aliados

; mrm\fs UETURA PASA&/‘:\PF

Asuciation Pangmcriana de Flangas
Panamerican Sutcly Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CBM-108008625 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
FUNDACION QUERER ES COLOMBIA Asegurado o Beneficiario: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA /
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA , expedida por la Compafiia en 25/10/2825, 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

CEN BARRANCABERMEJA a los 25 dias del mes OCTUBRE del afio 2@25.

Firma Aultorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota:
(+601) 327 47 1213

Nacional:
018000111935

Sitio Web:
www.segurosmundial.com.co

@SegurosMundial
Cumplimos con los suehos de nuestro planeta
reciciando responsablemante. Protege ol Medio 0 o 0 @
Ambiente evitando la impresion de este documente




SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

FUNDACION QUERER ES COLOMBIA

Banco

sequros . .. Mundial de Seguros S.A. Recibo de Pago
mundial 860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 548001753
Fecha de Facturacion 25/10/2025 Fecha Limite de Pago 24/11/2025
éﬂ%‘;“ MODIFICACION DE Pglqlggzoi SEGURO DE CUMPLIMIENTO SElERE S50t
Poliza No. CBM-100000625 IVA 6.668,00
Periodo Facturado 22/10/2025 | 30/10/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ 41.764,00
EFECTIVO | $ ]

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 40 N 65 - 50 B CMPRESTRE 900940553
- GONZALEZ GALVIS
SEGUROS LTDA
Apreciado Cliente
i ESPACIO PARA EL TIMBRE
3 4p11/2025 i
2 PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
i NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. W vrosmundial.com.co
N VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
-BANCO -
s \
Referencia de Pago 548001753
Fecha de Facturacion 25/10/2025 Fecha Limite de Pago 24/11/2025
A E MODFICIN DPLIZ:;ZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (ncioe - 35.096,00
Poliza No. CBM-100000625 VA 6.668,00
Periodo Facturado 22/10/2025 ! 30/10/2028 VALOR TOTAL A PAGAR § 41.764,00
EFECTIVO [ s ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION QUERER ES COLOMBIA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 40 N 65 - 50 B CMPRESTRE 900940553 ‘ ‘
T GONZALEZ GALVIS : : ’
SEGUROS LTDA
Corresponsales
OPCION1
(415)770999843421 9(8020)00000548001753(3900)000000041764(96)20251124
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

VIGILADO

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990548001753(3900)000000041764(96)20251124
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Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

i
OPCION 1
\
@j oo €Xito  efecty e d(‘-‘_ﬁ
— P »
CORRESPONSALES P P . 4
B n Corresponsal Bancano pago { nercar. n
524
OPCION 2
23
& Scotiabank & onvivienon
Em
' 4 . '
@___I Bancode Bogota {__ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
4
By
Hu puntored ¥
Te damos mas ®
CORRESPONSALES
2

\ Tu compainia siempre




