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Date: 2026.03.09 11:01:20 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CLMPLINIENTO

NIT 860 134 ) Codigo de Seguridad  ULeSAGVYEQrh/4vPSm+ TEQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

MEN COMUN - AUTORE TENE VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUSIRG00000059-080T

No. POLIZA (MT-100021820 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 4890943886 Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  @9/03/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del  ©9/03/2026  24:08 Woras Del  @9/85/20829 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR SARARE FM STEREQ No. DOC. IDENTIDAD  834800645-6
DIRECCION CR 16 28 35 BRR SEIS DE OCTUBRE TELEFONO 3208580323
ASEGURADO  MUNICIPIO DE SARAVENA No. DOC. IDENTIDAD  808102799-6
DIRECCION CALLE 25 # 15 4@ TELEFONO 8891765
BEMEFICIARIO  MUNTCIPIO DE SARAVENA Ho. DOC. IDENTIDAD  BOR102799-6
DIRECCION CALLE 25 # 15 4@ TELEFONO 8891765

OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 129 , CUYO OBIETO
ES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA SENSIBILIZACIONCOMUNITARIA SOBRE LOS METODOS RESOLUCION DE CONFLICTOS Y SU IMPLEMENTACION COMO
HERRAMIENTA DE ACCESO A LA JUSTICIA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUC

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PRESTACIONES SOCIALES HACE REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPL IMIENTO 00:00 Horas Del ©9/@3/2026 24:00 Horas Del ©9/09/2026 4.000.000,00 8.066,00
PRESTACIONES SOCIALES 0@:00 Horas Del 89/83/2026  24:9@ Horas Del 89/05/2029 2.080.000,00 25.359,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:9Q Horas Del ©9/83/2026 24:0@ Horas Del @9/89/2026 £.000.000,00 16,132,080
TOTAL ASEGURADO s 14.000.000,00
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 49.557,00
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF, LIDER % PARTICIPACION PRIMA META s 49.557,00
GASTOS EXP. s 5.000,00
VA $ 10.366,00
CONVENIO DE PAGD O : s 64.923,00
(] IRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©9/03/2026 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLCATORO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTT (CORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

DF ACUERDO CONTL ARTICULD 1068 DEL CODILO DE COMERCIO, MOOINCADO POREL ARTICULO 87 DE LALEY @5 DF 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 LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICAUDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOOIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS \,An,gmm-i-kwwo DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN FSTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:

¢ + Nacional: 01 8000 111 935
« Bogota: 327 4712-327 4713




COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

X DIRECCON CENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
TTOETONOY 2ETSAO0 TAX 28571220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037 0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMQOS CRANDES CONTRIBUYENTES

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-D86I

IVA RECIMEN COMUN - AUTORE DORES
No. POLIZA | (MT-100021820 No. ANEXO @ No.CERTIFICADO 489843886 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  89/03/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del ©9/83/2026 | 24:00 Horas Del @ ©9/05/2029 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional @18880111935"

VIGILADO

‘ /B cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No.
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Fecha de Facturacién 09/03/2026

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No. CMT-100021820

Periodo Facturado 09/03/2026 l 09/05/2029

Nombre / Razén Social SARARE FM STEREO

CR 16 28 35 BRR SEIS DE OCTUBRE 834000645

Intermediario

ARACELYS JUDITH SANCHEZ

Fecha de Facturacion 09/03/2026

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Poliza No. CMT-100021820
Periodo Facturado 09/03/2026 09/05/2029
Nombre / Razén Social SARARE FM STEREO
CR 16 28 35 BRR SEIS DE OCTUBRE 234000645

Intermediario

RACELYS JUDITH SANCHEZ

Corresponsales

Bancos
Corresponsales

(415)770099803993 35020103 | S94R020)229904 5904 3356{ 3900 ) 00006492 3(96) 20260408

(A1 5)TT099984 342 1 9 RO2ND000045904 3R26¢ 390M00000006492396) 20260408

860.07.0156 Recibo de Pago

489043886

Fecha Limite de Pago

08/04/2026

Prima (-c veqoet 54.557.00

IVA 10.366,00

VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 64.923.00

No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

489043886

Fecha Limite de Pago

0R/04/2026

e 54.557,00
Iva 10.366.00
VALOR TOTAL A PAGAR $ 64.923.00

No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque
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