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@Cormacarena

Cormacarena
Código: F-GCT-14

Versión: 01

ACTA APROBACIÓN DE PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO Fecha: 24/Feb/2023

La presente acta se expide en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y de conformidad

al Contrato No. PS.GCT.2.7.25- 1395, suscrito entre Corporación para el Desarrollo Sostenible del Área de

Manejo Especial la Macarena "CORMACARENA" y SOLUDELLANO SAS, identificado con número de

identificación tributaria NIT. 900581442-9, Representada legalmente por: CLARA LORENA RODRIGUEZ

ROJAS, identificada con cedula de ciudadanía N° 1.121.833.013 de Villavicencio, Meta.

En consecuencia, se aprobó, el 16 de Octubre de 2025, la Póliza de Seguro de Cumplimiento N° CV-

100054674, a favor de Entidades Estatales, allegada por el contratista, teniendo en cuenta que ésta reúne las
condiciones establecidas en el contrato citado.

FECHA DE VIGENCIA
ENTIDAD

ASEGURADORA

No. PÓLIZA

EXPEDICIÓN

DE LA

POLIZA

CONCEPTO

DEL

AMPARO

% Desde

(DD/MM/AA)

Hasta

(DD/MM/AA)

VALOR

ASEGURADO

Cumplimiento

del Contrato

08/10/2025 27/03/2026

10%

$

5.712.785,08

SEGUROS

MUNDIAL

(anexo 2)

16/10/2025 Salarios y

Prestaciones

5% 08/10/2025 27/11/2028 $2.856.392,54

Sociales

Calidad

servicio

del 10% 08/10/2025 27/03/2026 $

5.712.785,08

En mi condición de Jefe de la Oficina de Contratación de Cormacarena, procedo a su aprobación.

Nota: la entrega de copia de este documento al contratista por cualquier medio surte los efectos de
notificación de Aprobación de la presente Póliza.

JOANAMARCELA GUEVARA RICO
Jefe Oficina de Contratación

REVISO CARGO FIRMA

Aprobó: Hernando Augusto Sánchez Gómez Abogado Oficina Contratación - CPS

Reviso: Hernando Augusto Sánchez Gómez Abogado Oficina Contratación - CPS

Hernando Augusto Sánchez Gómez Abogado Oficina Contratación - CPSProyecto:

Autoridad Ambiental en el Departamento del Meta - Nit. 822000091-2

Carrera 44C No. 33B-24 barrio Barzal Villavicencio (Meta) - Colombia

PBX 673 0420-6730417-6730418 PQR 6730420 Ext. 105

Linea Gratuita: 018000117177

www.cormacarena.gov.co - info@cormacarena.gov.co SGS
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Cormacarena

ACТA APROBACIÓN DE PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

@Comacarena

Código: F-GCT-15

Versión: 01

Fecha: 24/Feb/2023

La presente acta se expide en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y de conformidad

al Contrato No. PS.GCT.2.7.025 - 1395, suscrito entre Corporación para el Desarrollo Sostenible del Área de

Manejo Especial la Macarena "CORMACARENA" y SOLUDELLANO SAS, identificado con número de

identificación tributaria NIT. 900581442-9, Representada legalmente por: CLARA LORENA RODRIGUEZ

ROJAS, identificada con cedula de ciudadanía N° 1.121.833.013 de Villavicencio, Meta.

En consecuencia, se aprobó el 16 de Octubre de 2025, la Póliza de responsabilidad civil

extracontractual N° CV- 100015326 a favor de Entidades Estatales, allegada por el contratista,

teniendo en cuenta que ésta reúne las condiciones establecidas en el contrato citado.

ENTIDAD

ASEGURADORA

No. PÓLIZA

FECHA DE

EXPEDICIÓN
DE LA

POLIZA

VIGENCIA

CONCEPTO DEL

AMPARO
SMMLV Desde

(DD/MM/AA)

Hasta

(DD/MM/AA)

VALOR

ASEGURADO

16/10/2025
SEGUROS

MUNDIAL

(Anexo 2)

Responsabilidad
Civil

Extracontractual

(200

smlmv)

08/10/2025 28/112025

$284.700.000

En mi condición de Jefe de la Oficina de Contratación de Cormacarena, procedo a su aprobación.

Nota: la entrega de copia de este documento al contratista por cualquier medio surte los efectos de

la notificación de Aprobación de la presente Póliza.

JOANA MARCELA GUEVARA RICO
Jefe Oficina de Contratación

REVISO CARGO FIRMA

Aprobó: Hernando Augusto Sánchez Gómez Abogado Oficina Contratación - CPS

Reviso Hernando Augusto Sánchez Gómez Abogado Oficina Contratación - CPS

Hernando Augusto Sánchez Gómez
Proyecto: Abogado Oficina Contratación - CPS

Autoridad Ambiental en el Departamento del Meta - Nit. 822000091-2

Carrera 44C No. 33B-24 barrio Barzal Villavicencio (Meta) -Colombia

PBX 673 0420-6730417-6730418 PQR 6730420 Ext. 105

Linea Gratuita: 018000117177

www.cormacarena.gov.co - info@cormacarena.gov.co SGS

PáginaPpdeiqn para el
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seguros

mundial

DATOS DE LA POLIZA

Codigo de Seguridad pnUR8CftB7zcdsqJlubs5g== Número de póliza

Número de anexo 2

Fecha de expedición 16/10/2025

Fin de vigencia Global 28/11/2025

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de póliza

284.700.000.00

Ramo

100015326

RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES

Inicio de vigencia Global 08/10/2025

Tomador

Asegurado

SOLUDELLANO SAS

SOLUDELLANO SAS

TRASLADO DE VIGENCIA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA

EJECUCIÓN DEL CONTRATO NO.PS-GCT.2.7.25-1395. CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES DEL PROYECTO CONSERVACIÓN Y PROTECCIÓN DE LA COBERTURA VEGETAL MEDIANTE ESQUEMAS DE PAGOS POR SERVICIOs

AMBIENTALES EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DEL META, FINANCIADO CON RECURSOS DEL FONDO DE

COMPENSACION AMBIENTAL - FCA, - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRÁ A INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL МЕТА СОМО

ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS

POR LOS DAÑOS CAUSADOS ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SOLUDELLANO SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.

PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META BENEFICIARIO ADICIONAL: ADICIONALMENTE, SE TENDRÁ

A INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO

COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUALCON EL

PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO E ACUERDO A COMO LO ESTABLECE LA FIRMA DEL CONTRATO EL DÍA

08 DE OCTUBRE DEL 2025.LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICABLES CONTINÚAN VIGENTES

Amparos

Vigencia HastaNombre del Amparo Vigencia Desde Suma Asegurada Valor Prima

AMPARO BASICO - PREDIOS

LABORES Y OPERACIONES
00:00 Horas del 08/10/2025 24:00 Horas del 28/11/2025 $ 284.700.000,00 $ 79.560,00

PATRONAL 00:00 Horas del 08/10/2025 24:00 Horas del 28/11/2025 $ 284.700.000.00 $ 0.00

CONTRATISTAS Y

SUBCONTRATISTAS
00:00 Horas del 08/10/2025 24:00 Ноras del 28/11/2025 $ 284.700.000,00 $0,00

VEHICULOS PROPIOS Y NO

PROPIOs
00:00 Horas del 08/10/2025 24:00 Ногas del 28/11/2025 $ 284.700.000,00 $0.00

Esta información debe coincidir con la póliza impresa.

Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935- 3274712/13



seguros

mundial

Código de Seguridad

Número de anexo

DATOS DE LA POLIZA

jl3ZiF7qSELB3NEjdudQ+Q== Número de póliza 100054674

2 Ramo

Fecha de expedición 16/10/2025

Fin de vigencia Global 27/11/2028

Valor asegurado 14.281.962,70

Movimiento

Objeto de póliza

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES

DECRETO 1082

08/10/2025

SOLUDELLANO SAS

CORPORACION PARA EL DESARROLLO

SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO

TRASLADO DE VIGENCIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.PS-

GCT.2.7.25-1395, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECТО

CONSERVACIÓN Y PROTECCIÓN DE LA COBERTURA VEGETAL MEDIANTE ESQUEMAS DE PAGOS POR SERVICIOS AMBIENTALES EN LOS

MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DEL META, FINANCIADO CON RECURSOS DEL FONDO DE COMPENSACION AMBIENTAL

FCACON EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO E ACUERDO A COMO LO ESTABLECE LA FIRMA DEL

CONTRATO EL DÍA 08 DE OCTUBRE DEL 2025.LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICABLES CONTINÚAN VIGENTES

Amparos

Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 08/10/2025 24:00 Horas del 27/03/2026 $5.712.785,08 $ 8.333.33

PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 08/10/2025 24:00 Horas del 27/11/2028 $2.856.392,54 $ 8.333,33

CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 08/10/2025 24:00 Horas del 27/03/2026 $5.712.785,08 $ 8.333,33

Esta información debe coincidir con la póliza impresa.

Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935-3274712/13
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mundial Digitally signed by COMPAÑIA
MUNDÍAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.10.16 11:19:22-05:00

IT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN AUTORETENEDORES

Código de Seguridad jI3ZiF7qSELB3NEjdudQ+Q==

COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLECALLE 33 N 6B-24 PISOS 1.23-BO0OTA
TELCRONG: 2855600 FAX 2851220-www.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2Reee

No. PÓLIZA CV-100054674 No ANEXO 2 CERTIFICADO

TIPO DE DOCUMENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS

00:00 Haras Del 08/10/2025 24:00 Horas Del 27/11/2028

FECHA DE EXPEDICIÓN

24165877

16/10/2025

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

N/A N/A

NO. RIESGO

SUC. EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A

TOMADOR SOLUDELLANO SAS

DIRECCIÓN CL 15 41 01 BRR BUQUE OF 422

ASEGURADO

DIRECCIÒN

BENEFICIARIO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO

CRA 44C NO 33B-24 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIOICENCIO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELEFONO

No. DOC. IDENTIDAD

900.581.442-9

3208472336

822.000.091-2

6730420

822.000.091-2

DIRECCIÓN CRA 44C NO 33B-24 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIOICENCI0 TELÉFONо 6730420

OBJETO DE CONTRATO

CON EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO E ACUERDO A COMO LO ESTABLECE LA FIRMA DEL CONTRATO EL DÍA 08 DE

OCTUBRE DEL 2025.

LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICABLES CONTINÚAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.PS-GCT.2.7.25-1395

CUYO OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO CONSERVACIÓN Y PROTECCIÓN DE LA COBERTURA VEGETAL

MEDIANTE ESQUEMAS DE PAGOS POR SERVICIOS AMBIENTALES EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DEL META, FINANCIADO CON RECURSos
DEL FONDO DE COMPENSACION AMBIENTAL FCA

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 08/10/2025 24:00 Horas Del 27/03/2026 5.712.785,08 8.333,33

PRESTACIONES SOCIALES Horas Del 08/10/2025 24:00 Horas Del 27/11/2028 2.856.392,54 8.333,33

CALIDAD DEL SERVICIO 00:09 Horas Del 08/10/2025 24:00 Horas Del 27/03/2026 5.712.785.08 8.333,33

TOTAL ASEGURADO $ 14.281.962,70

INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACIÓN
PRIMA BRUTA $ 24.999,99

SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100,00

DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPANÍA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER %PARTICIPACIÓN PRIMA NETA $ 24.999,99

GASTOS EXP. $ 5.000,0e

IVA 5.700.00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/10/2025 35.699.99
TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCOMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
IUNDIAL, TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935-327 47 12/13

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.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO 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 PRODUCIRÁ LA TERMINACION AUTOMÁTICA 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 EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA YYO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AOU
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DEE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE OOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documento.

Lineas de Atención al Cliente:

Nacional: 01 8000 111 935

Bogotá: 327 4712-327 4713
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NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RÉGIMEN COMÚN-AUTORETENEDORES

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1.2 Y3-BOGOTÁ

TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220-WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

No. PÓLIZA CV-100054674 No. ANEXО 2 No. CERTIFICADO 24165877

TIPO DE DOCUMENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS

FECHA DE EXPEDICIÓN

VIGENCIA DEL

16/10/2025

00:00 Horas Del 08/10/2025 24:00 Horas Del 27/11/2028 N/A

CERTIFICADO DESDE

N/A

CONDICIONES PARTICULARES

Na. RIESGO

SUC. EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá
solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de:
Página web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrónico: mundial@segurosmundial.com.co

Líneas de atención: Bogotá (+601) 3274712 (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los sueños de nuestro planeta redilando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la imoresión de este documento. HOJA No. FI
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LA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

CAMARA COLOMBIANA
DE LA INFRAESTRUCTURA

Aliados

PASAAPF
Asetacion Panamenicana de Fianzas

nanerica

Que la garantía de Cumplimiento contenida en la póliza CV-100054674 y endoso, 2 cuyo afianzado es:

SOLUDELLANO SAS Asegurado o Beneficiario: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO

/ CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO, expedida por la Compañía en
16/10/2025, no expirará por falta de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del Tomador o de la Compañía.

AG.VILLAVICENCIO a los 16 días del mes OCTUBRE del año 2025.

LINEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE

e

Firma Autorizada

Compañia mundial de Seguros S.A.

Bogotá:
@SegurosMundial

Nacional:

(+601) 327 47 12/13 01 8000 111 935
Sitio Web:

www.segurosmundial.com.co
Cumplimos sueños de nuestro planeta
reciclando ге emente. Protege el Medio
Ambieote la impresión de este documento.
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Fecha de Facturación 16/10/2025

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 24165877

Fecha Límite de Pago

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedición)

Póliza No. CV-100054674

Periodo Facturado 08/10/2025 27/11/2028

IVA

VALOR TOTAL A PAGARS

15/11/2025

29.999,99

5.700,00

35.699,99

EFECTIVO $

Datos del Cliente Cheque

Nombre/ Razón Social
SOLUDELLANO SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 15 41 01 BRR BUQUE OF 422 900581442

Intermediario
SEGUROS FENIX

LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

1. No e sceptan panns pardiele

2. resencial ente el cslere UNICAMENTEbet

3. i esca holeta no nesitercor ads afectivimante 15/11/2025 prcara la dueternacik cutomitica espedifntia enetcondkionsuode la polza yen te tararuta de

4. Surpant cheque pie faima mbrа (ебастинатрheque) solamente gire chequelorat a nombre Je PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

NR 900531292-7, eldo endosaw comectane y tiligence loy tiaros de girador (aomtre, 41. talefono) y el nuirero de reterenca de esta boieta, En cast de devolc

721 del codigo de comerclo NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5.at traves cet botér PSE, ndrese a nueskra paqna web www.sequrosmundial.com.co.en la macen y contindel roces D

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

- BANCO -

Fecha de Facturación 16/10/2025

Referencia de Pago No. 24165877

Fecha Límite de Pago 15/11/2025

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedición 29.999,99

Póliza No. CV-100054674

Periodo Facturado 08/10/2025 27/11/2028

IVA 5.700,00

VALOR TOTAL A PAGAR S 35.699,99

EFECTIVO $

Datos del Cliente Cheque

Nombre/ Razón Social
SOLUDELLANO SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 15 41 01 BRR BUQUE OF 422 900581442

SEGUROS FENIX

Intermediario LTDA TOTAL

Corresponsales
OPCIÓN1

(415)7709998434219(8020)00000024165877(3900)000000035699(96)20251115

Bancos

Corresponsales
OPCIÓN 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024165877(3900)000000035699(96)20251115



sequros

mundial

INFORMACIÓN DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuación te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

OPCIÓN 1

$ Carulla grupo éxito efecty

CORRESPONSALES
Bancolombia

Corresponsal Bancano

Mercar
Punto de pago 72

OPCIÓN 2

Scotiabank

Banco de Bogotá

DAVIVIENDA

Bancolombia

BANCOs

Banco de Occidente

CORRESPONSALES

puntored
Te damos más

Tu compañía siempre










