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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULAOO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R080080059-D881 

No. RIESGO 

VIGENOA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CE.IITIFICAOO DESDE 

SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 
00: 00 Horas Del 

r---roMADOR 

DIRECCIÓN 

ASEGURADO 

DIRECCIÓN 

BENEFICIARIO 

DIRECCIÓN 

24:00 Horas Del 06/04/2026 

ABC SERVICIOS & SUMINISTROS S.A.S. 

CALLE 17A #22 - 44 BRR COVIPRADITO 

MUNICIPIO DE SARAVENA 

ALCALDIA 

MUNICIPIO DE SARAVENA 
ALCALDIA 

N/A 

( 
OBJETO DE CONTRATO 

N/A N/A N/A 

NO. 00C. IDE.NTIOAD 900. 958. 828-8 

TEÚ.FONO 3163300044 

No. DOC. IDE.NTIDAD 800 .102. 799-6 

TEÚ-FONO 8891765 

No.OOC. ID�TIOAD 800 .102. 799-6 

TELtFONO 8891765 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL SUMINISTRO DEL CONTRATO DE 
COMPRAVENTA N0.367 , CUYO OBJETO ES SUMINISTROS DE ELEMENTOS E INSUMOS DE ARCHIVO PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA ADECUADA GESTIÓN 
DOCUMENTAL DEL HISTORICO DE EXPEDIENTES CONTRACTUALES EN CUSTODIA DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, 
DEPARTAMENTO DE ARAUCA 

SE ACLARA QUE EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA COMO BUEN MANEJO DEL ANTICIPO HACE REFERENCIA A BUEN MANEJO Y CORRECTA 
INVERSIÓN DEL ANTICIPO 

SE ACLARA QUE EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA COMO CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO HACE REFERENCIA A CALIDAD Y 
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

NOMIIRE DEL AMPARO 
CUMPLIMIENTO 

BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 

INTERMEDIARIO$ 
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA 

COMPAÑIA 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 27/11/2025 24:00 Horas Del 06/04/2026 

00:00 Horas Del 27/11/2025 24:00 Horas Del 06/04/2026 

00:00 Horas Del 27/11/2025 24:00 Horas Del 06/04/2026 

TOTAL ASEGURADO 

TIPO 'No PARTICIPACIÓN 
AGENTES 100,00 

$ 

3 
CERTIF, LIDER 'No PARTIOPACIÓH 

CONVENIO OE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/11/2025 
L_ 

CONOIOONES GENE.RALES ,DE LA PÓLIZA 

SUMA ASEGURADAS 

8.928.440,00 

44.642.200,00 

17. 856. 880, 00 

71.427. 520,00 

,--
PRIMA BRUTA 

>---

DESCUEN·T05 

EXTRA PRIMA 

PRIMAHETA 

GASTOSEXP. 

IVA 

TOTAL A PACiAR 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

VALOR PRIMAS 

12. 720,00 

63.600,00 

25.440,00 

101. 760,00 

101. 760, 00 

5.000,00 

20. 284,00 

127 .044,00 

ES DE 08UGATORIO OJMPLIMIEl'fTO DtUGENClAR El FORMULARIO DE CONOOMIENTO OEL aJEHTE, SUMINISTRA.R INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZACIÓN DE 
DATOS POR LO MEHOSANUAlMENTE {QROJLAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERflNAtolCJERA), 

Rt,� CONSUI.TA LA AUTEIITICIIW> DE ESTA l'Ól.lZA INGRESANOO A PIIOOUCTOSJ•IIINDIALSIGUR05.COM.CO DIGITA EL COOICO DE SEGURIIW> QUE ENCUENTIIAS EH LA PARTE 5Ul'EIIIOR DE ESTE 
CI(' DOCUMENTO Y VII/E LA DCPEIIIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPAU><>OESEGUROS MUNDIAL TAMMN PUEDES LLAMARA LA LINEA NACIONAi. 01 IOOO 111935 • J27 4712/ll 

Et. TOMADOR V/O AS CURAOO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPRO,-,ETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 oiAS CO AC>OS A PARTIR DEL INIOO DE IIIGENOA DE LA PóLLZA. 
O ACUEROO co El. ARTICUW 1068 DEI. cOo1co 0E COMERCIO. MOOI ICAOO POR EL ARTICULO BZ OE 1.A LEY 4S O 1990. LA MORA EN El PAGO OE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAt,i A 
DE SECiUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCiADA Y DE LOS CiASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CAUOAOCOMO T01;1A.OOR DE LA l'ÓLIZA I OICAOA EN ESTA CARATULA. MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONotOONES GENE.RA1ES DE LA PóUZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOCIAOÓN, AN'TlCIPAOAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR lÁ COr,.w>AÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS A.Qui 
1 otCAOO, SOBRE lAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE lA COBERTURA. ASI COMO lAS GARANTIAS, EN IIIRT\JD 0E TAL EHTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARlA 
PÓUZA OE SEGUROS CON IOA EN OOC:UMENTO. 

• Cumplimos los su�f,os de nu tro pi n t• rcdcl.lndo r pons bl�m nt 
Protege el me!dlo •mbl nt• evlt•ndo le Impresión de Hte do<umento. 

TOMADOR 

Lineas de Atención al Cliente: 

• Bogotá: 3214712- 3214713
• Nacional:018000111 935 j 

HO..IANo. 





ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

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

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


