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MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NI BE0 4 Codigo de Seguridac  RMTbaiYiyqdAgkbubrtrcAs=s ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-@5-PPSUSIR0G000005-000L
No POLIZA CC5-1080844962 Mo ANEXO 1 No. CERTIFICADO 108146558 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  28/18/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del  22/09/2025  24:00 Horas Del  31/12/2028 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR MUNICIPIO DE LLORO Mo, DOC. IDENTIDAD  891.68@.281-2
DIRECCION CALLE PRINCIPAL - PALACIO MUNICIPAL - LLORO - CHOCO TELEFONO 3136258603
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR REGIONAL CHOCO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.239-2
DIRECCION CALLE 26 NO. 707 TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.239-2
DIRECCION CALLE 26 NO. 707 TELEFONO 4377638
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO A SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, SE ACLARA :

ASEGURADO/BENEFICIARIO : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO NIT. 899999239-2
CALLE 26 NO. 707 QUIBDO CHOCO.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 27004412025 , CUYO
OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS APORTANDO ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL PARA ADULTO MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE LLORO.

HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 88:90 Horas Del 22/89/2025 24:00 Horas Del 38/086/2026 4.313.808,90 8,08
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 22/89/2025 24:0@ Moras Del 31/12/2028 2.156.904,45 9,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:09 Horas Del 22/89/2025 24:00 Horas Del 38/06/2026 4.313.808,9@ 9,00
TOTAL ASEGURADO $ 10.784.522,25
INTERMEDIARIOS o % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 8,00
OSCAR ENRIQUE MOSQUERA QUINTO AGENTES 160,00 1
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPOCOASEGURO  POLIZA LIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ 2,00
VA s 8,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/10/2025 TOTAL A PAGAR s 0,08

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF INANCIERA)

EL TOMADOR ¥/0 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 CODICO 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 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 M DISPOSIOON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DF SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

o Lineas de Atencion al Cliente:
¢5 + Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A. + Bogota: 327 4712 - 327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO T DOR
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mund lal DIRECCION CENERAL CALLE 33N, 68- 24 PISQS 1. 2 ¥ 3 - BOCOTA
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@ 0S5 ( COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. J
‘ TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO ;

tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

!

NIT 860.037.013-6 5 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ’

SCMOS CRANDES CONTRIBUYENTES . ~ T 3 |

VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO00000859-DOGT Jl

!rmpmn €CS-100044962 [m.m:xq 1 | No.CERTIFICADO | 108146558 lmmsay 4

TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 28/10/2025 'su.u-_mwemmmJ CEN CALI SUR

e CS—— —————— T EE ST R aiuhuaaia I

f._.___ﬂﬁ‘é!ﬂ.‘?_‘!!l_f.,,l . VIGENCIAHASTA EAL; . VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | wmgansscgmcg@w_v_l

|00:00 Horas Del | 22/69/2025 | 24:00 Horas Del | 31/12/2028 | N/A i N/A ; L l il |

g ' ' SO N CONDICIONES PARTICULARES i = i ' ' 00

ASEGURADO/BENEFICIARIO : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO NIT. 899999239-2
CALLE 26 NO. 707 QUIBDO CHOCO. I

“Con la emisién de 1la poliza 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, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momente podra
| solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de: i
| Pagina web: www.segurosmundial.com.co |
| Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co |
Lineas de atencién: Bogota (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18600111935" '

{77‘ — S — e — — _— — - - - — — - - —— — - —— - -— - - - - —
, Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente,
‘ Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA N,
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCS-100044962 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
MUNICIPIO DE LLORO Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO
/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO , expedida por la Compafiia en 28/10/2025,
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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN CALI SUR a los 28 dias del mes OCTUBRE del afio 2025.

VIGILADD o e

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web:
(+601) 327 47 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co

| @SegurosMundial
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Fecha de Facturacién 28/10/2025
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDAD STATALES DECRETO 1082

Poliza No. CC5-100044962

Periodo Facturado 22/09/2025 i 31/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $

Nombre / Razén Social MUNICIPIO DE LLORO

CALLE PRINCIPAL ~ PALACIO MUNICIPAL - LLORO ~ CHOCO

5 OSCAR ENRIQUE

Apreciado Cliente

Ih1/a0as

Fecha de Facturacion 28/10/2025
MODIFICACION DE PDLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Poliza No. CCS-100044962

Periodo Facturado 22/09/2025

Nombre / Razén Social MUNICIPIO DE LLORO

CALLE PRINCIPAL - PALACIO MUNICIPAL - LLORO ~ CHOCO

R OSCAR ENRIQUE

e[ AAMRRRER A

(415)7709998434219(8020)00000100146558(3900)000000000000(96)20251127

860.037.013-6 Recibo de Pago

' 100146558
Fecha Limite de Pago 27/11/2025
Prima - o 00,00
IVA 00,00
1
5 00,00
No Cuenta No Cheque Valor Cheque
891680281 | |
ESPACIO PARA EL TIMBRE
PATRIMC € (1 A
ND E ! or
100146558
Fecha Limite de Pago 27/11/2025
Prima Jastus de ey 00,00
IVA 00,00
31/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 00,00
No Cuenta No Cheque Valor Cheque
891680281 |

-~z NIRRT

7709998039933(8020)031594(8020)22990100146558(3900)000000000000(96)20251127
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INFORMACION DE PAGO

Hi

CORRESPONSALES

Hi

BANCOS

He

CORRESPONSALES

Recibo de Pago

860.037.013-6
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Bancolombia*® m,

g Scotiabank

Bancode Bogota i.”
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