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SOQUFOS COMPANIA MUNOIAL DF SECUROS u‘.
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MUNDIAL DE SEGUROS SA. YELEPORT TENLELO FAR JAT1I200  WWW SEGUROSMUNDIAL LOM.CO
Date: 2026 03.30 14:00:23 -05:00 :

POLIZA DF SEGURO DF CUMPLINTENTO

- — D —

g T IRRU DRI ‘ Codigo de Seguridad  412a2whl 78QNCeOMPLqRVg== ENTIDADES ESTATALES DECAETO 1882
! A -;\\J\ " “'« N L' :::,.;e':; ;.f;‘::v-; g VERSION CLAUSULADO 30-05-2015 -1317-P-85-PPSUSIRGENSEEs) - 080T
; No POLIZA (G-10874475 mgu(xo' e | | i uaur'(md- 40246809 No. RIESCO
3 TIPO DE DOCUMENTO | ' | FECHA DE EXPEDICION  30/03/2026 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
; VIGENCIA DESDE j VIGENCIA HASTA  Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ' VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Moras Del  27/63/2026 | 24:00 Moras Del | 27/64/2029 = N/A | N/A N/A N/A
1, TOMADOR  CAMINORTE S.A.S " Mo.DOC. IDENTIDAD  901.778.157-5
| DIRECCION AV AV DEL RIO § 74 " TELEFONO 30019138681
ASEGURADO  MUNICIPIO DE SITIONUEVO - MAGDALENA ‘ | | " Mo DOC. IDENTIDAD  891.786.183-9
DIRECOION  CL 1 4 55 WL | ’ TELEFONO | 3205926679
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE SITIONUEVO - MAGDALENA ' | Na.DOC IDENTIDAD  891.780.183-9
DIRECCION CL14s5S | TELEFONO 3205926679
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. MS-SAMC-0081-2026 ,
i CUYO OBJETO ES: OBRAS DE MANTENIMIENTO LAGUNA DE OXIDACION SITIONUEVO MAGDALENA

‘ “Con la emision de la poliza 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 electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUGATORIO CUMPLIPAENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCOMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPLRF INANCIERA)
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L TOMADOR Y/O ASLGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DF 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 COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXICIR £L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTEMNIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Chiente:

+« Naconal: 018000 111935
* Bogota: 327 4712-3274713
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Firma Autornizada - Compadias Mundial De Sequros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
’ ' . . 4 - < , ol . . & : D . . et " : . A
CUMPLIMIENTO 80:00 Horas Del 27/03/2026 24.00 Horas Del 27/10/2026 33.298.652,92 58.569,14
BUEN MANEJIO DEL ANTICIPO 90:08 Horas Del 27/03/2016; 24:00 Moras Del 27/18/2026 166.493 .264,58 292.845,69
FSTARILTIDAD DE LA OBRA 09:0@ Horas Del 27/04/2026 24:66 Horas Del 27/64/2029 33.298.652,92 299.961,56
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del 27/83/2026 24:00 Horas Del 27/84/2029 16.649.326,46 154.222,54
_ | TOTALASEGURADO  §  249.739.896,88
et | : . _' : |
INTERMEDIARIOS ; PO . WPARTICIPACION . PRIMA BRUTA | 3 895.599, 33
| JAIRO CALDERON CORREA AGENTES 160,00 :
| . | , r
| 6
D EXTRA PRIMA c
| DISTRIBUCION COASEGURO LS, = | - :
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA ! $ 805.599, 33
: !
| ; : , GASTOS EXP. i $ 8,00
IVA ; s 153.063,87
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/@3/2026 SRR B 958.663,20
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A,

mu a ‘ ACOONCENERA CAIS TIN ER-2APINOKN 1 I Y 1-BOCOTA

| TOETOPKY 2R55500 TAX 2251 20 - WWW SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compafia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

- NI RGO 037 01346 i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
MOS CRANDES CONTRIBUYENTES
— —————— A ——————— “:-'—'-:-?‘ -

No Pbuq CG-187827% No. CERTRICADO 48245809 Fm?
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 39/03/ 2026 SUC EXPEDIDORA | CARTAGENA

. VIGENCIA DESDE TTUVIGENGAMASTA ] DIAS | VIGENOADEL CERTFICADODESOE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
80:00 Moras Del | 27/03/2026 |24:00 Horas Del Euunozs N/A L /A N/A |
L_ : CONDICIONES PARTICULARES | =

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 0180001119357
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Amblente evitando la impresion de este documento.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza (G-1074475 y endoso, ® cuyo afianzado es:
CAMINORTE S.A.S Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE SITIONUEVO - MAGDALENA / MUNICIPIO DE SITIONUEVO

- MAGDALENA , expedida por la Compaifiia en 30/03/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la
p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral

por parte del Tomador o de la Compafia.

CARTAGENA a los 30 dias del mes MARZO del ano 2026.

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota Nacional: Sitio Web:
(+601) 327 4712/13 | 018000111 93¢ | www sequrosmundial.com.co

@SegurosMundial

Cumpl:mos con 10s suehos O nueslo planeta
rec clando resdonsadiamente. Protege ¢l Medo o @ 0 o @
Ambieatle evil ando 13 imprenon de eite datuymanto
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Mundial de Seguros 5.A 3
860.037.013-6 Recibo de Pago

CLIENTE

Referencia de Pago No. 40246809

Fecha de Facturacion 30/03/2026 Fecha Limite de Pago 20/04/2026

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

805.599.33

Prima (ncluye gastos de

Poliza No. CG-1074475 IVA 153.063.87

Periodo Facturado 27/03/2026 27/04/2029 VALOR TOTAL A PAGAR S : 958.663.20

—
EFECTIVO L 9

—————————— A ———————————

atos del Cliente Cheque

| Nombre / Razon Social CAMINORTE S.A S Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AV AV DEL RIOS 74 901.778.157

Apreciado Chients

e ESPACIO PARA EL TIMBRE

i 4 UNICAMENTE

| |

|

|

!

4 PATRIMONOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA "

, Nit S005312 ;

" NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS :

? > www segurosmundialcom co ’l

| |

| |

’ !

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

\. A
- BANCO -

| ;

Referencia de Pago No. 40246809 |

20/04/2026 |

Fecha de Facturacién 30/03/2026 Fecha Limite de Pago |
805.599.33 |

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima jye gas!

poliza No. CG-1074473 IVA 153.063.87
Periodo Facturado 27/03/2026 27/04/2029 VALOR TOTAL A PAGAR S 0958.663.20
! -\ !
| EFECTIVO (S J‘

Datos del Cliente Cheque :

Nombre / Razén Social CAMINORTE S.A.5 Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque |

AV AV DEL RIO S 74 901.778.157
| | t
1 ‘ ~ ;
| | : ! !

(415177099954 342 195020 )0000004024 6800 3900)0000009 SBO63(96) 202604 29 |

Corresponsgles n
OPCION1

5 | I T

2 3 t | 1| 13 | ;
: & I h | | |
:';E i ‘ ! |
Corresponsales | | | || |
; g n ' | i ‘
‘ OPC|ON 2 (415177099980 3993 3(R020)03 1 594(3020) 22990040 2465 0% 3900 00000095 866 961 20 200429 |
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Recibo de Pago

Mundial de Seqguros 5.A
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ‘ e

———————— e ————————————— - ——————— - ———

OPCION 1 |
N
|
CORRESPONSALES
l
/
OPCION 2
~
g Scotiabank 8 oNvviENDA
P
P
Bancode Bogotd L Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
o
\
HE puntored ® [
CORRESPONSALES JE.Canos mos e .

\ Tu compapia siempre



