EERAOMIA

VIGILADO

™, Seguros
e I ’ . “ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
mund[al Dlaitally signed by COMPATIA cmgcnbﬂ GENERAL CALLEI3 N 68-24 PISOS 1.2 ¥3-BOGOTA
. Date: 2025.11.19 19:22:50 -05:00 TELETONG: 2855600 FAX 2853220~ WHW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE' CUMPLIMIENTO
NIrgsd 0370136 A rc&ﬂgo daSeguridads  GAwC2zPgqL1RaPoXMKIRKw== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIEUVENTES e e e et
* VA REGIMEN COMON« ABTOREIENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P=05-PPSUS2R080008059-D30Y
4 i T e R - - - i = A X
Mo, POLIZA (3108070633 INo ANEXO] 2. { mo.cermiFicaDo | 22292099 [o.ries60
TIPO DE DOCUMENTO EEE;HADEEJ(PEDICION i9/11/2025 gsuc.gxpsmnonﬁ AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA O[AS VIiGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
Lea:aa Horas Del { 13/11/2025 | 24:00 HoRas D&l | 23/11/2028 N/A N/A N/A N/A
(" TOMADOR CENTRO PROFESTONALES DE COLOMBIA S.A.S No.DOC. IDENTIDAD §900.634.127-2 R
DIRECCIGN | CR 13 N 29 23 B ) TELEFONO 3289841726
ASEGURADO | MUNICIPIO DE SARAVENA 4 Na,DOC.IDENTIDAD }800.102.799-6
DIRECCION | CALLE 25 N 15-48 BARRIO CENTRO i - TELEFONO 8891765
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE SARAVENA _ - No. DOC, IDENTIDAD | 800.162.799-6
. DIRECOION | CALLE 25 N 15:40 BARRIO ‘CENTRO o i ) ) , TELEFONO 8891765 J
1 OBJETO OF CONTRATO )
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 13-11-2025, EFECTUAMOS TRASLADO DE VIGENCIAS. ) . i
GARANTIZAR EL. PAGO DE LOS*PERIUICIOS DERIVADOS .DEL JINCUMPLIMIENTO DE LAS:0BLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.346 DE FECHA 10 DE
NOVIEMBRE DE 2025 5 CUYO OBJETO' ES: -APOYO LOGISTICO PARA LA INCLUSION PRODUCTIVA Y COMERCIALIZACIGN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS
MEDIANTE LA PARTICIPACION EN EVENTOS FERIALES EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
"Con la emisién de 1& péliza se éntlendé que. se autoriza a Segurds Mundial para qué realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes ‘canalesi correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
solicitar la exclusién de alguho estos;.canales por medio de!
b pr——cha ey s e a S Faocsimnesirons el i ol
HOMBRE DELAMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ' 199:00- Horas Del 13/11/2025} 24:00 Horas Del 23/83/2026 ~.3.900.000,00 5.556,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:60 Horas Del 13/11/2025| 24:06 Horas Del 23/11/2028 1.956.000, 00 23,635,020
CALIDAD DEL SERVICIO 80:80. floras Del 13/11/2025] 24:80 Horas Del 23/83/2026 7.806.0800,00 11.112,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS -98:00, Horas Del 13/11/2025{ 24:00 Horas Del 23/083/2026 7:800.000, 00 11.112,00
i i TOTAL ASEGURADO s 21,450.000, 00 J
f INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICPACION ) | ppimaprUTA 4 51.415,00
AMPARO URIBE SANCHEZ AGENTES 160,00
DESCUENTOS
\, s - i
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO -
COMPANIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER |% PARTICIPACION PRIMA HETA $ 51,415,080
SPICTVR——— - ‘T - - GASTOS EXP. $ 5,000,00
. v,
i - VA $ 18.719,60
= : o, 5 ¥ 67.134,00
CONVENIO DE PAGO § DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/11/2025 TOTALA PAGAR
4 CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA }
5

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR Et FORMVLARIO DE CORQCIMIENTO DEYL, CLIENTE; SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR AGTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE2008 SUPERFINANCIERA),

@ccnsumuammmmpsesméuumcnsmnoAnooucros.uunnmt.s

EGURDS.COM.CO PIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE Esra}
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDD DESEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA HATIONAL 01 8000 141 935 -3274712/13 }

X

ELTOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGARLA PRI
DE ACUEROO CON EL ARTICULG 1068 DEL ‘CODIGO DE COMEREIO, MODIFICADO POREL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE1990, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA BEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DELAPOLIZA. ‘
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DELA POLIZAINDICADA £N ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HETENIDO AMI DISPOSICISN LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGO(IAC

MA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DELINICIO DE VIGENCIA DELA POLIZA.

ON, ANBCIPADAMENTE J4E HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIAY/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU]
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES'Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASF COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMERTO, :

#
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Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A:

ﬂnglc

TOMAD

.,

Lineas de Atencién al Cliente:
» MNacional: 018000 111 935

i "7« Bogotd:3274T12-327 4713 /3

&

kANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimes tos suefios de nuestro planets sedclandoreponsablemente.
Proteae el medie amblente evitando L Fopresidn da esterdocimento,
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NIT§60,037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES,
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES,

_ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
TRASLADO DE' VIGENCIA DE POLIZA.DE. SEGURO, DE CUMPLIMIENTO.
ENTIDADES ESTATALES' DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADQ 36-05<2025 <1317-R=85-PPSUS2R060080059-DOT

{ .
Na. POLIZAI B-1008070633 INO.ANEXOI 2

| No. CERTIFICADO. | 22292099 INo,RlESGO

TIPC DEDOCUMENTO !

" | Feca pE ExpEDICION | 19/11/2625 | suc.expepoRa

AGENCIA BUCARAMANGA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 9:8@ Horas Del I 13/11/2025 |24:86 Horas Del | 23/11/2028

N/A

N/A N/A :

N/A

7

CONDICIONES PARTICULARES

Pigina web: www.segurosmundial.cém.co
Correo electrdnico: mundial@segurosiiundialicom.co

Lineas de atenci¢ni Bogotd (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional .518006111935%

\.

Cumplimos los suefios de niestro plangta raddande responsablemente.
Proteoe el Medio Amblente evitando la impreslén de este documentn,

HOJANG.

COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCT| URAY PASA~ APF

FILADOS ALA CAMARA
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COMPARIA MUTIDIAL DE SEGUROS SA.

DELA INFRAESTRUGTURA
PORUNA COLOMBIA UNIDN

Seguros ., o Aliados
@ mundlal @ cumercamenns  PASASEIAPFE

A on F de Flanzas
“panamerlcan Surety Assoﬁiguon

)}

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-108070633 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
CENTRO PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE SARAVENA / MUNICIPIO DE
SARAVENA ; expedida por la Compafiia 'en :19/11/2025, no expirard 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: 18 Companid:

AGENCIA BUCARAMANGA a los i9 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2625.

Firma Autorizada
Compaiiia. mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Wéb: l ﬁ CUT?“'TS con fos sgleﬁos dta n#esttro plalr;:t%w l @s _. rosMundial
(+601)3274712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) feclando cesponsaplemente preteacdlieds . | DO DO @




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

)

22292099 )

Fecha de Facturacién 19/11/2025 Fecha Limite de Pago 19/12(2025
; 1
NR??%}?S%%¥£EE%I%E££%‘&AOS%E SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos de expedicidn) 56.415,00 g
At aleser b o dand |
Péliza No. B-100070633 { IVA 10.719,00
Periodo Facturado 13/11/2025 23/11/2028 J VALOR TOTAL A PAGAR $ 67.134,00 ’*

EFECTIVO [ § ]

Datos del Cliente -
Nombre / Razon Social CENTRO PROFESIONALES DE
é CR13N2923 900634127

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

S

Intermediario AMPARO URIBE SANCHEZ

Apreciado Cliente: e e en -

i
N . {  ESPACIO PARAEL TIMBRE
. No se aceptan pagos parciales. i
2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el caero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenclacién del pago, z
3, Stesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacién automética especifiada en el condicionado de la pélizay enla cardtula de !
esta (articulo1068 cédigo de comercio) !
4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 1
Nit 900531252-7, al respaldo endéselo correctame ¥ diligencle tos datos del girador {nombre, NIT, teléfono) y el ndmero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del H
cheque se cobraré sancidn del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS, !
5. Para realizar el pago a través del botdn PSE, ingrese a nuestra pgina web www.segurosmundiat.com.co en laimagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.
i
*
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Tmen T s - j
- BANCO -
" Referencia de Pago No. | 22292099 Jk
; — e y 3 i R
Fecha de Facturacién 19/11/2025 ! Fecha Limite de Pago 19/12/2025 1
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . . 56.415.00 i
NTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) SRV
i
Péliza No. B-100070633 IVA 10.719,00 |
Periodo Facturado 13/11/2025 23/11/2028 l 67.134,00 :
- v Y A
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social CENTRO PROFESIONALES DE } No Cuenta No Cheque Valor Cheque
[CR13N2923 900634127, |
Intermediario AMPARO URIBE SANCHEZ } - TOTAL

Corresponsgles
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000022292099(3900)6713400(96)20251219
Bancos
Corresponsales
OPCION 2
(415)7709998039933(8020)03 1594(8020)229900000022292099(3900)6713400(96)20251219




INFORMACION DE PAGO

DE COLOMBIA

VIGILADO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2

BANCOS

Hy

CORRESPONSALES

\

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicidn:
—~
Corid | gupo €Xito”  Thefecty ) q
_—
Bancolombia®™ Meres 472
T Coresponsal Bencario Punto de pago RS oz,
J
)
& Scotiabank & onvivienon
_—
c-::,:&
, s
BancodeBogotd Cf: Bancolombia
Banco de QOccidente
J
puntored % |
Te damos mds
J

~ Tu compaiiia siempre



