OF COUOMBA

VIGILADO

seqguros

=] - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

m u nmgds%%%wf DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

A TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ate: 2026.04.09 10:12:34 -05:00

@

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  XXRALmTf7kVBSp6MIx15MA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COWN « AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05 DeeI
‘No.POUZA }8-100977708 NaANiXO] [ No. CERTIFICADO 22311325 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 199/94/2026 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
[ VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA | olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA I
00:00 Horas Del 07/04/2026 1 24:00 Horas Del 16/12/2029 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL IMPACTO No. DOC. IDENTIDAD  900119644-0
DIRECCION CL 25 NORTE # 5 - 47 OFC 309 TELEFONO 3078926
ASEGURADO  SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - MUNICIPIO DE JAMUNDI No. DOC. IDENTIDAD  890399046-0
DIRECCION CARRERA 10 NO. 9-74 TELEFONO 6025190969
BENEFICIARIO  SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - MUNICIPIO DE JAMUNDI No. DOC. IDENTIDAD  890399046-0
L DIRECCION CARRERA 10 NO. 9-74 TELEFONO 6025190969 )
-
OBJETO DE CONTRATO )

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.34-14-08-0900 DE
2826 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES PREVISTAS EN LOS DIFERENTES PROYECTOS DE INVERSION A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
JAMUNDI.

ASEGURADO BENEFICIARIO : MUNICIPIO DE JAMUNDI - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL NIT 890.399.046

“"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
( NOMBRE DEL AMPARO l VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS \ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del ©7/04/2026  24:00@ Horas Del 16/04/2027 37.300.000,00 68.796,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 07/04/2026  24:00 Horas Del 16/12/2029 18.650.000,00 103.393,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del ©7/04/2026 24:00 Horas Del 16/06/2027 37.300.000,00 80.016,00
4
|
TOTALASEGURADO | § 93.250.000,00 )
( INTERMEDIARIOS | PO | WPARTICIPACION |
L ! PRIMA BRUTA $ 252.205,00
ANGLOSEG LTDA AGENCIAS 100,00
[ | | ] DESCUENTOS $
~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO S w .
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION, PRIMA NETA $ 252.205,00
. . { GASTOS EXP. $ 5.000,00
I —
IVA $ 48.869,00
— Y
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/64/2026 L TOTAL A PAGAR $ 306974509
\ 1 ,
r \'

[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

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
O 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.

Y e T N o N
§‘;§§;: T Lineas de Atencion al Cliente:
S L U » Nacional: 01 8000 111 935

* Bogota: 327 4712-327 4713

P

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

©

o N
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

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

TOMADOR

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




VIGILADO

seguros = )
g e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- £ 3
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
AR IMEN COMON- AUTOR T ENER G i VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001 i
(Nc. PﬁUZAI B-100077708 lNo.ANEXOl 2} ] No. CERTIFICADO I 22311325 lNo. RIESGO )
TIPO DE Documemol | FECHA DE EXPEDICION I 09/04/2026 |suc.mmnom AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 06:00 Horas Del | ©7/04/2026 |24:00 Horas Del | 16/12/2029 N/A N/A N/A N/A i
( CONDICIONES PARTICULARES )

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

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

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

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




SUPERNTENDENCIA FINANGERA
D COUONBIA

VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.

@

Seguros

mundial’

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

JAMARA COLOMBIANA
DE LA INFRAESTRUCTURA

Aliados
PASA&SAPF

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-100077708 y endoso, @ cuyo afianzado es:
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL IMPACTO Asegurado o Beneficiario: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

- MUNICIPIO DE JAMUNDI / SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - MUNICIPIO DE JAMUNDI ,

expedida por la

Compafiia en @9/04/2026, no expirard por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la

Compafiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 09 dias del mes ABRIL del afo 2026.

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogotd:
(+601) 327 47 12/13

Nacional:

Sitio Web: |
018000 111935

ﬁ ) Cum?lm;os con los sgler‘\os de ngestro plaln"/el\ti;-j
. te. t
Www,Segurosmundlal,com_co reciclando responsablemente rotege e edio

Ambiente evitando la impresion de este documento.

| @SegurosMundial

0000




seguros

mundial®

<

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-

4

Fecha de Facturacién 09/04,/2026

POLIZA DE SEGURO [ UMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No. B-100077708

Periodo Facturado

07/04,2026

Datos del Cliente
ASOCIACION PARA EL

Nombre / Razon Social

CL 25 NORTE # 5 - 47 OFC 309

Intermediario ANGLOSEG LTDA

Apreciado Cliente:

1. Nose aceplan pages pardiales

2. Alrealizar su page de forma presencial (ante el cajero de

3. Siext> boletr no Ny wido racsud>ds afectivsimente el
ticulo 1068 cédign de comere

4, Sirealiza su pago en chegue o de forma mixta (efectiv

5.F ealizar el pago a Lra el botén PS| rese a nueskra pag

16/12/2029

banco) UNICAMENTE presence estz holeta de

ve plicart lr cdhunils de termincaidn automitios enzedifizds en el condicion~do de

Nit 900531292-7, &l respaldo enddselo correctame 0 0s Jatos de ador (nombre, NIT
I 18 5S¢ wrara C ! de acuerda cor stable enelar o 731 del cadigo de come

18 wen www.segurosmundial.com.co o0 la imagen de PS5 108 clic y cor el proceso de pago,

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

™\

Referencia de Pago No.

Fecha Limite de Pago

22311325

09/05/2026
257.205,00

48.869.00

‘ 306.074.00

EFECTIVO | $ ]

Cheque

Banco No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

9001 19644

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

ecaudo para garantizar |z correcta referenciacion del pago.

1> 26z y en 1> o~ <tuls Ae
nombre co PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
e esta boleta. £n caso de devalucidn del

NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

teléfono) y el ndmero de refere

VIGILADO

Fecha de Facturacién 09/04/2026

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No. B-100077708

Periodo Facturado 07/04/2026

Datos del Cliente
ASOCIACION PARA EL

Nombre / Raz6n Social
CL 25 NORTE # 5 - 47 OFC 309

Intermediario ANGLOSEG LTDA

\

Prima ncluye gastos de expedicion) 257.205.00

48.869.00

16/12/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 306.074,00
EFECTIVO [ $ )

Referencia de Pago No.

22311325

09/05/2026

Fecha Limite de Pago

Cheque

Banco No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

900119644

TOTAL

Corresponsales “W“ mm
OPCION1
Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

5177099984342 1 9(2020)000000223 1 1325(3900)000000306074(96)20260509

)

(413)7709995039933(8020)03 1 594(8020)22990022311325(3900)000000306073(96)20260509




VIGILADO

Seg uros El ® . . - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n I a r\DA'gRIaEIJI\yA?gSEds@E; %%%PSAQK\ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B-24 PISO5 1,2 Y 3 - BOGOTA
A FON! FAX 1 - WWW, UROS LOM.CO

Date: 2026.04.09 10:30:54 -05:00 TREROR 25550 B SEG MUNDIAL
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: bDaRzimnzMIq2MSGYAD2Rw== EXTRAC TUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ONTRAC
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSS8R000000027-DOOT
"No. POLIZA EB-106021883 No. Anzxo} o No. CERTIFICADO ~ 22311338 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 09/04/2026 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
[ VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 07/04/2026 I 24:00 Horas Del 16/12/2026 N/A N/A N/A N/A J
" TOMADOR | ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL IMPACTO — No. DOC. IDENTIDAD | 900119644-0 ‘
DIRECCION CL 25 NORTE # 5 - 47 OFC 309 TELEFONO 3078926
ASEGURADO  ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL IMPACTO No. DOC. IDENTIDAD  900119644-0
DIRECCION CL 25 NORTE # 5 - 47 OFC 309 TELEFONO 3078926
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
_ DIRECCION TELEFONO 1 )
( OBJETO DE CONTRATO
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.34-14-08-0900 DE 2026 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS EN LOS DIFERENTES PROYECTOS DE INVERSION A CARGO DE LA SECRETARTA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE JAMUNDI.
ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL : MUNICIPIO DE JAMUNDI - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, AMPAROS ADICIONALES:
I) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO
CESANTE;
II) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES;
\\ o
( NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA ] SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 | 485.456,00
PATRONAL 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 | 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181000.00 359181090.09‘ 350.181.000,00 0,00
C TOTALASEGURADO  § 350.181.000,00 )
4
INTERMEDIAR! PARTICIPACION
L _ INTERMEDIARIOS al _Teo | %PARTICIPACION | | ppimasruta $ 485.456,00
ANGLOSEG LTDA | AGENCIAS 100,00
fi DISTRIBUCION COASEGURO
| COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER 1 CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 485.456,00
. . { GASTOS EXP. $ 5.000,00
% | 1 /J e
VA $ 93.187,00
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©9/04/2026 | TOTAL A PAGAR $ 583:643,49
L ) &

~

l CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

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
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 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.

. — - - -

7~ ™ 7 % ~
P P Lineas de Atencion al Cliente:
AT S &) + Nacional: 018000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. - » Bogota: 327 4712-327 4713
9 ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO B 8" TOMADOR ]\

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

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




VIGILADO

seguros =
Y °_E® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 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
SUMUS ORANDES CONTIIBUYEN [ VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSSRO00000027-DO0L

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

5 -
No. POI.IZA[ B-100021883 INo. ANEXO] ) [ No. CERTIFICADO |22311338 ]No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION ] 09/04/2026 | SUC, EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\?0:0@ Horas Del |97/04/2026 24:00 Horas Del | 16/12/2026

N/A | N/A N/A N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

III) COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL

SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD

EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

IV) COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL Y
V) COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL -
MUNICIPIO DE JAMUNDI 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 ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL IMPACTO, EN ESTE
SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - MUNICIPIO DE JAMUNDI BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - MUNICIPIO DE JAMUNDI 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: 2.00 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 emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, 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 electrdonico: mundial@segurosmundial.com.co

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

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

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




@ Segurosd. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000171
Mmundaia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA 9/04/2026 10:52:21 a.m.
VALOR TOTAL: $889.717,00
RECIBO DE:
NUMERO DE IDENTIFICACION:
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20260100169412 209297942 BANCOLOMBIA 889.717,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100077708 Certificado(s): 22311325; Ramo: RESP.CIVIL Péliza(s): 100021883 Certificado(s): 22311338
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




