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PCeocaA

VIGILADO

-
SEQUFOS e IE COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROSS.A,
o mund l a l Pioially sianed by COMPARNIA oDy GENERAL CALLE 33 N, 63-24 PISOS 423 -BOGOTA
Dato: 20751311 154805 08:00 TELEFONCL 2855600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
L ~ ~ POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTD
Somos G%I%C%g%gWQHES }_Cediga  deSeguridad: t{!gvPFJRlﬁiSGXtipng\D ; ENTIDADES ESTATALES DECRETQ 1082
IVAREGIMEN COMUN ~AUTORETENEDORES. VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2RO00000059-DOOT
Y S = - = Y,
o e — - " -
o, POLIZA [CHT-100819769 o, anexa] o: { no.cerTiFICADO ] ssseezes [a. RiESGO 3
TIPO DE DOCUMENTO: ffzcugﬁzexnolcmﬁ 1171372025 {suc. EXPEDIDORA} CEN MONTERTA
VIGENCIA DESDE, VIGENCIA HASTA olAs, VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE. VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80100 Hora Del | 11/12/2025 |.24:60 Horas el | i1s/es/dods N/A l N/A N/A ! N/A
v,
TOMADOR | CENTRO PROFESIONALES, DE:COLOMBIA S.A.S Ho, DOC.IDENTIDAD |900.634.127-2 R
DIRECCION | CR 13 N 15 23 BRR COCHISE TELEFONO 3209841726
ASEGURADO | MUNICIPIO DE SARAVENA Ho, DOC, IDENTIDAD | 809,102.799-6
DIRECCION | CALLE 25 # 15 4o ) TELEFOND 8891765
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE SARAVENA _ . Ne, DOC,IDENTIDAD | 880,102,793-6
DIRECCION CALLE 25 # 15" 4@ TELEFONO 8891765 '
1 OBJETO DE CONTRATO )

GARANTIZAR. EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIOAS EN EL SUMINISTRO DEL CONTRATO DE
COMPRAVENTA NO0.405 5 CUYO '‘OBIETO; ES; ADQUISICIGN DE INSUMOS PARA EL, FORTALECIMIENTO AL SECTOR PRODUCTIVO -PLATANERO DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

EL AMPARO .MENCIONAGS™ EN 1A, CARATULA BE (A JFol1Zh, toid EALISAD V' EORRECTO FUNETONAMTENTO HACE REFERENCIA A CALIDAD Y CORRECTQ
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

. - ey T A M e e e Aot o . ~
1 HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUNPLIMIENTO . @B:BG }_ioras Del 11/12/2825{ 24:08 Horas Del 15/084/2826 .9:596.699,86 13.014,08
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ©0:008 Horas Del, 11/12/2825] 24:8@ Horas Del i5/64/2026 ) 19,600.808,00 26.027,00 ¢
1 TOTAL ASEGURADO $ 28.500.000, 00 J
1 INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION Y [ prmasrura 3 39.041,00
ARACELYS JUDITH-SANCHEZ VERGARA AGENTES ‘ "~ fice,de
DESCUENYOS $
N - o e s e N g ——. e oari - I g s A = = P
- EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 3
COMPARIA TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIELIDER i% PARTICIPACION; | PRIMANETA $ 39.041,60
B T B L <
——— st i) . . - S— GASTOS EXP. $ 5.900,00
. . 5 " ot
VA $ 8.368,00'
A L a0k 10) Ty 53,409,086
CONVENIO DE PAGO 4 DIREGTO .EFECTIVO,, Fecha de Pagiol 11712/2025 TOTAL A PAGAR -
. )

[ . CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTQ DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQCIMIENTQ DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ.Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (QRCULAR EXTERNA 026 DE2008 SUPERFINANCERA).

15} CONSULTA LA AUTENTICIDAD DEESTAPQUZANGRE%ANDO A PRODUCTOS MUNDIAL.SEGUROS.COMLO DIGITA £L CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS ENLA PARTE SUPERIOR DE ESTE
@ MWMMYW“W@WMDE&@&@RAM CON ELRESPALDO DESEGUROS MUNDIAL, TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 835327 4712713

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DEVIGENCIA DE LA POLIZA.
DEACUERDO COM ELARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MONIFICADO 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 PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN Mi CAUBAD COMO TOMADOR DELA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO.A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIGIPADAMENTE ME HAN, SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES'Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AST COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECGIDG TOMARLA.
POUZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

. .
/7 : ™
—_ M , Lineas de Atencién ol Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compaitia Mundial De Seguros §.A. A’\q (C I - en 6(02,0\ Q » Bogotd; 327 4712327 4713
kANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DEPRODUCTO TOMADOR. Y,

Cumplimes tossueios de nuiestro plangta redclanda ceponsablemente.
Protege ctmedio amblente evitando laimprasidn da este documents.

HOJANe.

AFIADOT A LA CAMARA COLOMBIAHA DE LAMIFRAESTRUCTURA YPASA- AR




DE TOLDUNA

VIGILADO

tu compaiiia siempre

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES,

0 lSEQUFOS s ¥® COMPARIA MUNDIAL'DE SEGUROS S.A. )
> ;mundlal DIRECCION GENERAL CALLE33 N; 68-24:PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
’ : TELEFONO: 2855600 FAX.2851220 ; WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ‘ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 30-95-2025 =1317-P-05-PPSUS2R0086000059-D60T )

/

(o.pouiza] cim-ieissies  No.anExo] 0 | No.ceRiFicabD |4s3eeTss _ NeriEsco|
TiP6 DE DOCUMENTO |"“ T T T "l‘EEcm}oeexpzplt:léW]"i:Qu[zst T o |j§ucéiﬁmlg'oni CEN MONTERTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:00 Horas Del 111’/12/2925 24:00 Horas Del | 15/04/2026 | N/& N/A T /A l N/A )
r— = = = = = = ™\
CONDICIONES PARTICULARES
“Con la eémisién de la péliza .se entiende que se.abtoriza 3 Seguros Mundial para gue realice “gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales; conreo electrénica, Ilamada, SMS y WhatsApp. No obstante, enh cualquier momento godré
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdénico; mundial@segurosmupdial.com.co
Lineas de atencidn; Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional B18e@81119357
\ .
- o - - —rr——i ~ — = /
ﬂ §§ Cumplimds log suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
e’ ProtegeelMedio Amblente evitando la impresitn de este documenito, HOJA N,

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - APF
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~ SegUros .
mundlal®

Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Pa‘gd No, 489040295 ]
Fecha de Facturacién 11/12/2025 Fecha Limite de Pago 10/01/2026 \
OLIZA DE SE CUMPL . i
illr%NTID ADES Escﬁlv}(ﬂ% DE%RBWBISEO Prima (incluye gastos de expedicién) 44.041,00 |
T TR gustos de expedicion) |

Péliza No. GMT-100019769 E IVA 8.368,00 !
Periodo Facturado 11/12/2025 15/04/2026 ’ VALOR TOTAL A PAGAR $ I 52.409,00 .

=

Datos del Cliente

-y
Nombre / Razén Social CENTRO PROFESIONALES DE { No Cuenta No Cheque Valor Cheque

t

CR 13 N 1923 BRR COCHISE . 9006341275
Apreciado Cliente: P T e e s e i it et s 5
1. No se aceptan pagos parciales, ESPACIO PARAEL TIMBRE i
2. Altrealizar su pago de forma prasencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago, i f
3, Slesta boleta no ha sido recaudada efectivamente et se aplicars ta clausita de terminacién automdtica especifiada en el condicionado de la péliza y en ta cardtula de i

esta (artfculo1068 codigo de comercio)

4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), sofamente gire cheque local 2 nombre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

NIt 900531292-7, al respaldo enddselo correctame ydiligencie los datos del glrador {nombre, NIT, teléfono) y el ntimero de referencla de esta boleta, £n caso de devolucién del '
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido enelarticulo 731 del cddigo de comercio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS, !
5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la Imagen de PSE haga clicy continiie et proceso de pago. ' i

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Tt o y;

Referencia de Pago No. 489040295 J}

Fecha de Facturacién 11/1212025 # Fecha Limite de Pago 10/01/2026
{
£
[

{POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

IENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de axpedicion) 44.041,00
Poliza No. CMT-100019769 8.368,00
Periodo Facturado 11/712/2025 15/04/2026 ‘E VALOR TOTAL A PAGAR $ l 52.409,00 }

EFECTIVO | ]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CENTRO,PROFESIONALES DE No Cuernita No Cheque Valor Chegue

et

CR 13N 1923 BRR COCHISE 9006341271

i R
N\
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OPCION 2

01

VIGILADO




mundlal

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

| @569‘”05 " Recibo de Pago‘

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
gupo €Xto’  (Ejefecty c!%ﬁ
- &
CORRESPONSALES IC% 473
Conresponsal Bancario Punto de m A
_/
OPCION 2
| N
& scotiabank & oAvvieENDA
_—
Coasg)
b s
Banco de Bogotd C ) Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
_J
\
J .
% Hu | puntored ’o
g CORRESPONSALES ¢ « Tedamosmds *
J

I
i

Tu compaiiia siempre




