VIGILADO

Seg uros ° ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
mund'a D|g|ta|ly signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONG 26855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO |

Date: 2026.02.05 12:10:37 -05:00
NIT 860037.013-6 Cbdigo de Seguridad:  GCBZMOTA4z4xnLrP/fQTdSw== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

VERSIOGN CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSBRO6G000827-D0OT

No. muu]c -100030986 No. ANEXO} o | No.CERTIFICADO | 10397138 ‘No. RIESGO|
| TIPO DE oocuu:m’o] | FECHA DE EXPEDICION | 05/02/2026 -suc. zxpzmoom\ CALT
1 VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA 1 plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIADELCERTIFICADOHASTA |
‘i 00:00 Horas Del = 30/01/2026 | 24:00 Horas Del 30/04/2026 | N/A T N/A N/A | N/A |
~ TOMADOR 1 FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA " No.DOC. IDENTIDAD | 812004257-1 )
DIRECCION | CL 43 A 15 A 48 CA 2 BRR MONTEVERDE 2  TELEFONO | 3163650205
ASEGURADO FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD | 812004257-1
DIRECCION CL 43 A 16 A 48 CA 2 BRR MONTEVERDE 2 _ TELEFONO 3163650205
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS — — No.DOC.IDENTIDAD = |
_ DIRECCION L 'm.trono {1
( * OBJETO DE CONTRATO
} - -
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CD-400-2026 , CUYO OBIETO ES
APOYO A LA GESTION A FAVOR DE LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUENO - ASOMURA, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL ADECUADO
DESARROLLO DE LAS
| ACTIVIDADES PREVISTAS EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 2487-2025, DE ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA A LOS PRODUCTORES
| DE LOS
| DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA, CESAR, CHOCO, VALLE DEL CAUCA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR
DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN
( : ~ NOMBRE numum LIMI‘IE Pon EVENTO I.InrrE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS ]
AMPARO BASICO - PKEDIOS, LABORES Y OPERACINES 350181986 09 358181968 00 359 181. 660 96¢ 172 592 BB
PATRONAL 359181600 BG 356181080.66 356 181.000, 96‘ B,BB
Cou'mATISTAs Y SUBCONTRATISTAS 3someao 08 350181000.00 '350.181. 000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350131060.80 350181000.00 350.181.000, 00: 0,00
E
| { {
B rrna——— —— ! e ettt e T L i ,,_;ﬁfv,_v_f._,v.‘r_ e e St Pttt sttty
| |
\ o ORGSR R e S % TOTAL ASEGURADO $ 350.181.000, 00
‘ < s o s
( _ remmeowmos [ meo |  wPARTICIPAGION ) | prmasruta $ 172.692,00 |
'KIRA MILENA GONZALEZ FLOREZ | AGENTES 100, 00 |
| 1 l | | DESCUENTOS $
= e : . EXTRAPMMA
;’ S ~ DISTRIBUCIONCOASEGURO i) -
| COMPARIA moms:r.uao POLIZA LIDER K CERTIF.LIDER Ixmmm:oou PRIMA NETA $ 172.692,00
| 4 ! { GASTOSEXP. $ 5.000,00
. ) ) “lva $ 33.761,00
e T = \ B
| CONVENIO DE PAGO l DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©5/02/2026 || TOTAL A PAGAR $ 2114453,00
4 . S—

\ {

CONOICIONES GENERALES DE LA PﬁLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMAGON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERHNANCIERA)

{ mmuwmumumﬂmmmmx.' uC
‘@ 'DOCUMENTO Y mummummmmu;j_ :

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 CODIGO 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
0 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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

'A EL CODIGO DE SEGURIDAD LA PARTE S num‘
ng: nﬁ?nn LALINEA NS mmmm-smr

f { ‘ <2/ Lineas de Atencién al Cliente:
‘ . - ’ » T\ MA V\Za ‘ + Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros S.A. | ] P « Bogoté: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR J \ J,

\
@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,

Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.,

AFILATIOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLONIA

VIGILADO

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

ros =
Segu e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDESCONTRIBIYENTES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-06-PPSUS8RO00000027-DOOT

(No.POLIZA | C-100030986 INo. ANEXOI ) | No. CERTIFICADO l 10397138 lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | l FECHA DE EXPEDICION I 05/02/2026 l SUC. EXPEDIDORA | CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\00:60 Horas Del I 30/01/2026 |24:00 Horas Del | 30/04/2026 N/A

N/A N/A N/A

f

CONDICIONES PARTICULARES

CORDOBA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA 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 CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros . Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago 10397138
Fecha de Facturacién 05/02/2026 Fecha Limite de Pago 07/03/2026
Péliza No. C-100030986 IVA 33.761,00
Periodo Facturado 30/01/2026 30/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 211.453,00
EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION PARA LA GESTION DE No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 43 A 16 A 48 CA 2 BRR 812004257

Intermediario IRA MILENA GONZALEZ FLOREZ

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales. 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.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard a clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la 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 AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfonio) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo can lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través det botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO J

10397138
Fecha de Facturacién 05/02/2026 07/03/2026
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL o
EXTRACONTRACTUAL . __1‘7‘7‘6‘9_2’00
Péliza No. C-100030986 33.761,00
Periodo Facturado 30/01/2026 30/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 211.453,00
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FUNDACION PARA LA GESTION DE Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 43 A 16 A48 CA2BRR 812004257 _—

I . oz o

L.

0 Pc I o N 1 (415)7709998434219(8020)00000010397138(3900)000000211453(96)20260307
Bancos
; Corresponsales
8 o P Cl o N 2 (415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010397138(3900)000000211453(96)20260307
<
g
>




Detalledel pago

Transaction ID:

ad56ff90-2d5d-4d46-bcf1-b8dbe5a7543d

Creado: 2/5/26, 6:08 PM | Actualizado: 2/5/26, 6:09 PM
Pais: CO
Estado: READY_TO_P
Subestado: SYNC

Cliente:FUNDACION PARALA GESTION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA FUNDACION PARALA
GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA

Boleta de Pago No. : 20260100072797

Descripcion : Polizas: 100030986-0
Correo:
Valor venta
$211,453.00

Descargar Cerrar



