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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860037.013-6 Codigo de Seguridad:  EmObL1WGS5tjYHhEPhs7Q8Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 39-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R@8@008059-DBOI
wm pOLIZA C-100112087 mmgxof 0 | No.CERTIFICADO = 10397145 INo. RIESGO| "ﬁ
npons oocum:mo FECHA DE EXPEDICION | ©5/02/2026 suc.:xozmoon CALI
[ ,_,,,¥£§N9£P§°ﬁ . ___VIGENCIAWASTA | pias | ,,‘./!QE!S!ABFLQEE"F!CAPO0,5,5,0,! __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA _
| 0:00 Horas Del | 30/01/2026 | 24:0@ Horas Del [ 30/04/2029 N/A } N/A N/A | N/A
1 TOMADOR | FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA i Naooc.mzunm0781zeeazs7-1
[ DIRECCION 7 CL 43 A 16 A 48 CA 2 BRR MONTEVERDE 2 | TELEFONO 1 | 3163650205 ‘
ol ey = — = et~ - i
| ASEGURADO | ASOCIACION 'DE MUNICIPIOS DE URABA ANTIOQUERO - ASOMURA [ No.ooc.mmnnao x990795141 6 |

ol a:cnou ' DG 99 D 106 C 39 BRR LOS ALMENDROS l nl.t NO l8151144 |
b . d e d
1% ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE URABA ANTIOQUENO - ASOMURA — = 1 Ne. DOC. IDENTIDAD '999795141 5
| DIRECCION | DG 99 D 186 C 39 BRR LOS ALMENDROS I TELEFONO [8151144

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CD-401-2026 , CUYO
OBJETO 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. 2498-2025 DE ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA
A LOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA |

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

"Con 1la emisién de la péliza se entiende que
‘ NOMBRE DELAMPARO ', VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
. ronstd { o ! o
CUMPLIMIENTO : BB 99 Horas Del 36/01/2626 24 ee Horas Del 09/39/29261 21 229 690 00‘ 25 824 00
PRESTACIONES SOCIALES | 60 00 Hnras Del 36/61/2026 24 eo Horas Del 38/94/2929 21. 229 666,09] 137.963, 008
CALIDAD DEL SERVICIO | OB 00 Hot‘as Del 30/01/2026 24:00 Horas Del 99/99/2926r 21.229.690, 00 ' 25.824,00
| : ! } !
‘ | ; y
" - ‘ ,
= = 5 T e = = S— . = s BN =
S e — - aam— — Pimriicisd. St — i Sisie i
LA . i Sneds D Y _63.688:800,80 3 _,"
‘ _ INTERMEDIARIOS ¥t PO | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA $ 189.611,00 |
KIRA MILENA GONZALEZ FLOREZ | AGENTES 1100, 00 1 |
[ 1 i ] DESCUENTOS $ {
e T el [
(  DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPARIA } TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER %PARTICIPACION = PRIMANETA $ 189.611,00 ‘
t ! { | ’ GASTOS EXP, $ 5.000,00 ‘
| J ¢ {
== et ) | IVA $ 36.976,00 j
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/02/2026 | TOTAL A PAGAR $ 1231.587,00 i

\

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZAC!ON DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

| /37 CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS £N LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
(\S mmvmummmummmmmnnwmmsmmurm PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 12/13

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

| ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA

| DESEGUROS 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 EXFLICADAS 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

3 POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
|

Lineas de Atencidn al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
» Bogotd:3274712-3274713

|
|
|

Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

©

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente

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

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros = o
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 308-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001

(No.POLIZA | C-100112087 INo. ANEXOI 0 | No. CERTIFICADO ' 10397145 INo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION | 05/02/2026 | SUC. EXPEDIDORA | CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\60:06 Horas Del l 30/01/2026 |24:00 Horas Del | 30/04/2029

N/A

N/A

N/A

N/A

CONDICIONES PARTICULARES

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

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




seguros ; Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 05/02/2026 Fecha Limite de Pago 07/03/2026

POLIZA DE DE CUMPLIMIENTO .
ENTIDADESSESG'H\BFRLES(];)ECRETO 1082 ﬁPrlma (mrluv: QasFos d< experdiciic'ir\)ﬁ : 194.611,00
Péliza No. C-100112087 \Y/: 36.976,00
Periodo Facturado 30/01/2026 30/04/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 231.587,00
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social FUNDACION PARA LA GESTION DE Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL43 A 16 A48 CA 2 BRR 812004257 _—

Intermediario IRA MILENA GONZALEZ FLOREZ

Apreciado Cliente:

S ioze-acenta ) ESPACIO PARA EL TIMBRE
. 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 referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de
esta (articulo1068 codigo de comercio)
4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 9005312927, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfonio) y el ndmero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con to establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continde el proceso de pago.
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
-BANCO -
( 10397145
Fecha de Facturacion 05/02/2026 07/03/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO z 3 . » 194.611.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye S
Péliza No. C-100112087 36.976,00
Periodo Facturado 30/01/2026 30/04/2029 ‘ 231.587,00
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUNDACION PARA LA GESTION DE No Cuenta No Cheque Valor Cheque
Intermediario KIRA MILENA GONZALEZ FLOREZ
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(415)7709998434219(8020)00000010397145(3900)000000231587(96)20260307

s[RI

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010397145(3900)000000231587(96)20260307
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Detalledel pago

Transaction ID:

b24¢8a96-4836-4811-ab50a-e1f541e7fchb

Creado: 2/5/26, 6:16 PM | Actualizado: 2/5/26, 6:16 PM
Pais: CO
Estado: READY_TO_P
Subestado: SYNC

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

Boleta de Pago No. : 20260100072815

Descripcion : Polizas: 100112087-0
Correo:
Valor venta
$231,587.00

Descargar Cerrar



