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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

{
|
{
|
1

( M. POLIZA ‘:m-laaamsss imAN[xoje ; No. CERTIFICADO 1439933301 ';no.m:sco“‘
{'m-o DE DOCUMENTO | | PECHA DE EXPEDICION ]19/19/2525 sue. Exr:nmonj CEN MONTERIA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
l 00:00 Horas Del ’ 10/10/2025 | 24:08 Horas Del 31/12/2028 N/A ! N/A : N/A N/A
TOMADOR | FUNDACION CHIRIGUA o No. DOC. IDENTIDAD | 825.000.414-9
DIRECCION | CL 28A NRO 5A 42 CA 39 A TELEFONO 3157342044
ASEGURADO | FONDO DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE BARRANCAS - LA GUAJIRA No.DOC. IDENTIDAD | 825.000.669-1
DIRECCION | CALLE 11 N° 13 -81 EDIFICIO ROSALIA ARREGOCES o . TELEFONO 4935772 o
BENEFICIARIO | FONDO DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE BARRANCAS - LA GUAJIRA No.DOC.IDENTIDAD | 825.000.669-1 |
| DIRECCION | CALLE 11 N° 13 -81 EDIFICIO ROSALTA ARREGOCES TELEFOND 4935772

P

OBJETO DE CONTRATO

OF OO OMMA

VIGILADO

| OBJETO ES IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

| "Con 1la
| aplique,
| solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
PAmins wiahe wmee camimacminddal mam oo

{

emisién de la péliza se entiende que se autoriza 2 Seguros Mundial
a través de los siguientes canales: correo electrénico,

LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO No.002 DE 2025 ,

'RENACER  PRODUCTIVO: MUJERES AFRODESCENDIENTES MAYORES, - FORTALECIENDO BARRANCAS PARA EL i
MEJORAMIENTO Y DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PRODUCTIVAS EN EL FONDEBA DE BARRANCAS, LA GUAJIRA. i

para que realice gestién de cobranza en caso de que
1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momsnto podrs

{ K NOMBRE DEL AMPARO 1 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS 1
CUMPLIMIENTO E ©0:08 Horas Del 10/18/2025| 24:80 Horas Del 38/84/2026 134.162.191, 50; 445.492,00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO E ©0:20 Horas Del 10/10/2025| 24:00 Horas Del 38/84/2026 670.810.957,50 ] 2.227.460,00 '
PRESTACIONES SOCIALES é ©0:00 Horas Del 19/10/2025| 24:0@ Horas Del 31/12/2828 57.981.695,75] 1.298.984,00 :

| i !

TSS——— g - I - S e

; | |
| | | ;
E l ]
TOTAL ASEGURADO $ 872.854.244,75 J

™ b

f INTERMEDIARIOS | TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 3.971.936, 88
MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA ASESORES DE S | AGENCIAS 100,00 |

T - | | pEscuEnTos $ [
_ . | EXTRAPRIMA

(. DISTRIBUCION COASEGURO \ =

; COMPARIA TIPOCOASEGURO | POUZALDER | CERTIELIDER [%PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 3.971.936,08 |
| P S - ) - 7{ ot | casTOSEXP. $ 7.800,00 |

! | J o {
B W - e e VA $ 756.149,84 |
~ Y $

F\ CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/16/2625 J TOTAL A PAGAR ’ 4.735.885,84 |

J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CJRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y \éERI

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MiI CAUDAD 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 NEGOTIACION, 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 cxm LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

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 POUIZA. .
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

FICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIIA

|

/
{ ]
| |
i Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. j
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ]\

S

Cumplimos los suefios de nuestra planeta reciclando reponsablemen
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

Lineas de Atencidn al Cliente:

+ Nacional; 01 8000 111935
¢ Bogotd:327 4712-327 4713

HOJA M.

T
|
JW‘
I

AFUIADOS A LA CAMARA COLOMBANA DE LA SFRAESTRUCTURA Y PASA -
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POLIZA DE SEGURO DE RESPCHSABILIDAD CIVIL

i DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PRODUCTIVAS EN EL FONDEBA DE BARRANCAS, LA

! CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR
POR EL CONTRATISTA FUNDACION CHIRIGUA,

MEMEETATARTA  ANTATANMAL . ARMTATANS ) srma e -

- NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridack  UZDScELIFFiushY7d9A+Tw== EXTRACONTRACTUAL
- - —50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGON CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSSREE00G8027-DOOT |
‘Mo POLIZA §CHT-199094148 {No. ANEXO)] © | Ne.CERTIFICADO | 489038302 {No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION lie/m/zazs |SUC.EXPEDIDORA| CEN HONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA [ plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
{ ©0:00 Horas Del | 10/10/2025 | 24:60 Horas Del | 31/12/2025 | | N/A | N/A ; N/A ‘, N/A
(" TOMADOR | FUNDACION CHIRIGUA S © | No.DOC. IDENTIDAD | 825.000.414-5
DIRECCION CL 28A NRO 5A 42 CA 39 - TELEFONO 3157342944 1
ASEGURADO | FUNDACION CHIRIGUA No. DOC. IDENTIDAD | 825.000.414-9
DIRECCION CL 2BA NRO 5A 42 CA 39 TELEFONO 3157342944
BEMEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS o Ho. DOC. IDENTIDAD | |
| DIRECCION TREFONO | )
( OBJETO DE CONTRATO ;
| SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO |
No.892 DE 2025 , CUYO OBJIETO ES
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ~RENACER PRODUCTIVO: MUJERES AFRODESCENDIENTES MAYORES, FORTALECIENDO BARRANCAS PARA EL MEJORAMIENTO Y ‘

GUAJIRA , .

I
{ CONVENIO N ©02 DE 2025 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y

EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DARMOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE

EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante)

R & AN AR 1 i e IR S | T e R St
SNl cea SOl olaling ) Cuii biiiki wlamindU ol fAiva SFLCCTUS UEL DandLdind, rucbc

: ENTE, SPUTENERA
|
T L . SN S e e S — — - et s e o e TP N SRS
il NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS - |
. — !
o (AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 284.700.000,00 2B4.700.800,00 284.700.000,00 |
PATRONAL , 284.700.000,00 284.700.009,00 284.700.000,00 \
‘CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | 284.700.800,08 284.760.600,80 284.70@.000,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.706.86086,08 284.700.600,00 284.7¢0.008, 99}
- - - {
| | ' |
‘ - I -
! 5 | i
7 TOTAL ASEGURADO 5 284.700.060,00 J
. o R e e, A \
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 319.800,00 |
MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA ASESORES DE S AGENCIAS 100,00 |
o S I DESCUENTOS $ |
e O —— A S = S — — S YIRS
= ~, | EXTRAPRIMA ‘
DISTRIBUCION COASEGURO \ — !
COMPARIA TIPOCOASECURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER /% PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 319.800,00
1 e e i
STST— SIS SE— ——— | S—-— — | castosexe. $ 5.000,00 |
N —— e, IO P, — I J 1 1
VA $ 61.712,00 |
iy 1 . 4
‘ ‘Tvo, . H 386.512,00 |
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/16/2025 TOTAL A PAGAR ‘

E—

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! |

__ES DE_ OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

= | ~ELTOMADOR ¥/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.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, 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 TERMI
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, ANTICIPADAMENTE ME,HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

N AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA :
|

POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
i N\
: |
| |

1 Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A. |

o] . ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO |

O] i e er— N

<

Z“; Cumplimos los suerios de auestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege ¢l medio ambiente evitando la impresién de este dommento\

Lineas de Atencidn al Cliente:

i
‘ ¢ © Nacional: 018000 111935
5 | = Bogota: 327 4712 - 327 4713

HOJA No.
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