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TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

{@59 ugggegux(ii& C7iXaVuDW3zInBZcg/Elkgan )

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS CRANDES CONTRIBUYERTES o o s S FCRET
SMARECIMEN COMUOLE = AUTOREYENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R002000059~-D00Y
- \_= e o 5 g = - v,
« o a3 = TN Ep P N L e p—— T ca T— — - p— T e g—" - E—— T
No, POLIZA [CHT-100019524, [no.AEXG!2; | No.cenmiFicano [asseseter I Rigsco
TIPO DE nocummrf_} - - - | EECHA DEEXPEDICION, | a5/12/3035 - |suc.ExpEpiDORA] ceN MoNTERTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO OESDE, VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas DeY [ 27/11/2025 }'24:00 HoRas Del | 67/12/2628 N7A N/A N/A, N/A
£ TOMADOR GRUPO CORPORATIVO PIEDEMONTE URBANO, S A S Mo. DOC. IDENTIDAD }900.789.878-0: ™
DIRECCION CR 18 27 76 o o TELEFONO 3208449755
ASEGURADO | MUNICIPIO DE SARAVENA } No.DOC.IDENTIDAD £800.102.799-6:
DIRECCION CALLE 25 N 15-40 BARRIO CENTRO ) TELEFONO 8801765
BEMEFICIARIO | MUNICIPIO DE SARAVENA . _ . No.DOC.IDENTIDAD |800.162.799-6
[ DIRECCION | CALLE 25 N'15:40 BARRTO'CENTRO . ) T TELEFONO 8891765 §
[ . OBJETO DE CONTRATO )
MEDIANTE EL. PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SE REALTZA AJUSTE A LAS VIGENCTIAS DE LA PGLIZA DE ACUERDO AL ACTA DE INICTO
DE' FECHA 27 DE NOVIEMBRE' DE.2025
LOS DEMAS TERMINOS Y. CONDICIONES GENERALES DE LA POLEZA: CONTINUAN' SIN MODIFICACTAN ALGUNA, =
GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERIJUICIOS DERIVADDS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ‘OBLIGACTONES~CONTENIDAS EN EL. CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, NO.366 , CUYO OBJETO ES YAPOYO. LOGISTICO PARA LA: REALIZACION DE TALLERES DE EDUCACIGN INFORMAL. EN TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC) EN EL MUNICIPIO DE .SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA"
e~ e - s e oncvenm e e - /
[ HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO " @0:69 Horas Del 27/11/2025] 24:00 Horas Del 96/04/2026 3'.900.000,00 4.274,00
PRESTACTONES SOCTALES 08100, Horas Del 27/i1/2025} 24:0 Horas Del 67/12/2028 1.500.080,00 18,181,00
CALIDAD DEL SERVICIO ] ‘9800, Horas Del 27/1172025] 24186 Horas Del @5/04/2026 %.800.,000,00 :548, 00
CALIDAD Y CORRECTO 'FUNCIGNAMIENTO 4 edted, Horas bel 27/11/2035] 24:80 Horas Del 86/84/2626 6:000.060,00 8:548,00
i ‘ TOTALASEGURADO $ 16.500.0090,00 )
[ INTERMEDIARIOS TiPO % PARTICIPACION Y { crimasruTA A 39.551,80
ARACELYS' JUDITH SANCHEZ VERGARA ) AGENTES ) 100,00
] DESCUENTOS $
- . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER [N PARTICIPACION PRIMAHETA $ _ 39.551,80
S N Te N W - . sompenmnngovent GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ 5 . A
" ? T I e § VA $ 8,465,008
{comnm bE paco’ | BIRECTO EFECTIVG, Fachd de pigd: 65/13/3025. . ] TOTALARAGAR | . .  02+016,00
/ "\

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATQRIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EY, FORMULARIQ- DE'CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMAGION VERAZ.Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZAGION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD O ESTA POLIZA INCRESANDO &l;BODUCTOSMUNDIAL‘SEGURQSCOMO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUEENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE Esﬂ

DOCUMENTO'Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTARASEGURADO CON ELRESPALUO DE SEGURCS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMARA LA LINEA HACIONAL O 0000 111 935-327 4712/13

ELTOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETEA PAGAR LA PRIMA DENTRO-DELOS 30 01AS CONTADOS A PARTIR DELINICIO DEVIGENGIA DELA POLIZA.
DEACUERDO CON ELARTICULO, 106& DEL 'CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DELALEY 45 DE1990; LA MORA EN EL PAGO DE LAPRIMA 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 COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DELARPOLIZA. -

ENMI CALIDAD COSMO TOMADOR DELA POLIZAINDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HETENIDO A M DISPOSICION LAS CONDJCIONES GENERALES DELA POLIZA
JMANJFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DENEGOCIACION; ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDQ EXPLICADAS POR LA COMPANIAY/O POR. ELINTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUY
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES.Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASETOMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE‘TAL ENTENDIMIENTO, TAS ACEPTO ¥ DECIDG TOMARLA
POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A:

.kANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DEPRODUCTO

&

< Lineas de Atencién al Cliente;
@uﬂ‘/ ) uw&,. -
TOMAD

@ = Naciopal:01 8000 111935
Curnplimas fos suafios de puestro plancta eadelando reponsablemente,

» Bogotd:327 4712-327 4713
A
Protege el medio amblente avitando a fmpresidn de este: docomento,
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) sequros IS N T T T T TR T T T S T TN
@ g d ® COMPAN!A MU[!DIAL DE SEGUROS S.A:
i mun la DIRECCION GENERAL CALLE35N: 68 -24 PISOS 1, 2-Y 3 - BOGOTA
i TELEFONO: 2855600 FAX, 2851220 ~-WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiia siempre TRASLADO,_DE VIGENCIA DE .POLIZA.DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO
. _NIT860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682,
"SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. +95:2025 =1317-P=05+ 6059~
VA REGIMEN COMON- AUTORETENEDORES, VERSIONA CLAUSULADG _seses 1925 .13??.9. ?S‘PPSF.IszRGB.GGGIBSS peel )
rNa.pc’guml CMT-186019524 INo.ANEXOI 2 | &o,éﬁunmﬁbfliégé@;é] - S lNo,ﬁlF_sco )
TIPODE DOCUMENTO | T | FECHADEEXPEDICION | 65/17/2025 ] lSiIC.’EXPED'lDORA CEN MONTERTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

24:e@ ‘Horas' Del | 87/12/2028 A “[ N/A- T Wa. l N/A

\GG:VBB Horas Del l§27/11‘/2025’

7 s : ox -

CON DlClONES PARTICULARES

EL -AMPARG MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PRESTACIONES SOCIALES HACEVREFERENCIA & PAGO ‘DELSALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES:

EL AMPARD‘ MENCIOMADO EN' LA CARATULA BE L& POLIZA, COMO Cl-\f.IDAD V“'CORRECTO FUNCIONAP\IENTQ, HACE-REFERENCIA A, CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

e

"Con la emisién de 7la péliza se entiende que ise,autoriza a Seguros Mundial para que realiceigestin de cobranza en, caso de que
aplique, a través de los siguientes canales! correo electronicql, 1lamada; SMS‘ w WhatsApp. No, gbstante; en cyalquier momento podr-é
solicitar la exclusién de alglnd éstos. canales por medio ded

Pdgina web: www.Ssegurosmundial..com,co ]

Correo electrdnico; mundial@segurosmundial,com,co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+661) 3274713 NacionaLalseBeillgss”‘
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Qumplimds las sudfios de nuestro planeta retidando responsablemente.
Prateaa el Medio Ambiente evitanda |a imoresitin de este dadiments.
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/7N seguros o Mundial de Seguros S.A. . :
mundial® 860.037.013-6 Recibo de Pago
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~ CLIENTE-
Referencia de Pago No. 489040107 J‘
| Fecha de Facturacién 05/12/2025 | Fecha Limite de Pago 04/01/2026 !
TRASLADO DE i R
}Emé“ﬁggs ESX{—?EE%%EE}{%&‘%EE SEGqRO DE CUMPLIMIENTO* T Prima (ncluye gastos de expedicién) 44.551,00
Péliza No. CMT-100019524 t IVA 8.465,00
! Periodo Facturado 27/11/2025 07/12/2028 J VALOR TOTAL A PAGAR $ 53.016,00 :
EFECTIVO [ § )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social GRUPO CORPORATIVO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

esta (articulo1068 cédigo de comerdlo)
4, Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL IDUCIARIA
NIt 9005312927, 3l respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador {nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta, En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancidn del 20% de acuerdo con lo establecido en el artfculo 731 del.cddigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar ef pago a través del botdn PSE, ingrese a nuestra pégina web www.segurosmundlal.;':om.co en laimagen de PSE haga clicy contintie el proceso de pago,

¥

2
»

] i
|cu18277¢ sonrsss I
:  Intermediario ARACELYS JUDITH SANCHEZ ‘
Apreciado Cliente: { - - T/ - -
i j
1. No se aceptan pagos parciales 3 ESPACIO PARA EL TIMBRE
2, Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago. i
3. Siesta boleta ne ha sido recaudada efectivamente et se aplicard 13 clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la péliza yenlacarstula de i
1
i

I

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO e e e
- BANCO -
e - —
Referericia de Pago No 489040107 /E
N - ..
! Fecha de Facturacion 05/12/2025 Fecha Limite de Pago 04/01/2026 |
Tﬁ%ﬁggs%%&(gf&%%gg&%%g SEGURO DE CUMPLIMD?NTO Prima (incluye gastos de expedicién) 44.551,00 ji
" péliza No. CMT-100019524 8.465,00 |
i Periodo Facturado 27/11/2025 07/12/2028 VALORTOTAL A PAGAR $ 53.016,00 E
g e
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social GRUPO CORPORATIVO } No Cuenta No Cheque Valor Cheque
|CR 182776 900789878 1 i
\ J
Corresponsales ”IH ' |l|||“| llm
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000489040107(3900)5301600(96)20260104
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Bancos
Correspons’ales
OPCION 2
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=~ 5eguros -

Recibo de Pago

mundlal

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicién:
OPCION 1
~
[g_lj gupo €xito’  Hefecty eclza
= 4 .
CORRESPONSALES BanCOIOmbla 72
= Cornesponsal Bancano Punto de pago e -
J
OPCION 2
' )
& Scotiabank & oAvIvIENDA
——
5 =
@_j BancodeBogotd C b Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
\
j_. e e e —
H | puntored’o
‘ CORRESPONSALES o o damas més
J

VIS

Tu compaiiia siempre ;.



