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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
. HEERR0 Gl3e o Codigo de Seguridac:  TLIVAOKHHGKVE2pQUET 1A== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
t ; s -.-..- 'r, _-.I.' “ -‘k &t VERSION CLAUSULADO 36-85-2025 -1317-P-05-PPSUSIRG60000959-DOOT
Mo POLIZA BY-188065431 Mo, ANEXD @ Mo CERTIFICADD 36227008 Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  23/84/2026 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:0@ Horas Del  22/84/2026  24:90 Horas Del  12/85/2029 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR FUNDACION MI GRANITO DE ARENA : No. DOC. IDENTIDAD 988986344 -4
DIRECCION L3617 TELEFONO 3204910395
ASEGURADO MUNICIPIO DE LA SALINA No. DOC. IDENTIDAD B80103657-3
DIRECCION CL4NI3 54 TELEFONO 3213683922
BEMEFICIARIO  MUNICIPIO DE LA SALINA No. DOC. IDENTIDAD  B8@163657-3
DIRECCION €L 4 N 3- 54 TELEFONO 3213683922

OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE INTERES PUBLICO NO.
100.14.04-883 DE FECHA 22/04/2026, CUYD OBJETO ES

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES LUDICO-RECREATIVAS Y
PEDAGOGICAS, ORIENTADAS A PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NIROS, NINAS, LA EL ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS, EN EL MARCO DE LA
CELEBRACION DEL MES DE LA NINEZ, VIGENCIA 2026, EN EL MUNICIPIO DE LA SALINA, CASANARE.

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASECURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 22/084/2026 24:99 Horas Del 12/11/20826 1.000.000,00 6.707,00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 00:88 Horas Del 22/84/2026 24:00 Horas Del 12/09/2026 15.800.0800, 00 23.507,00
PRESTACIONES SOCIALES 29:09 Horas Del 22/04/2026 24:80 Horas Del 12/85/2029 1.500.000,00 13.759,00
TOTAL ASEGURADO 3 19.560.000, 00
INTERMEDIARIOS O % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 43.973,00
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTDA AGENCIAS 108,08
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CEIRTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 43.973,00
GASTOS EXP. $ 5.800,00
VA $ 9.305,00
CONVENI PAGD . $ 58.278,00
0 DE DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/84/2026 TOTAL A PAGAR

COMNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR £L FORMULARO DE CONOUMIENTD DEL CLUENTE, SUMINISTRAR INF DRMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUAL MENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANOIERA)

EL TOMADOR v/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL NICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODILO DE COMERCIO, MODS 1L ADO POR £L ARTICULO B2 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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSIOON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NECOCIADION ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENDOS DE LA COBERTURA. AS! COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO
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Lineas de Atencion al Ciente:

» Nacional: 01 8000 111 935

« Bogota: 327 4712-327 4713
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Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

SIRECCON GENERAL CALLE 33N 68- 24 PISOS 1.2 Y 3- BOCOTA
TEOREONGY 2A55600 FAX 2351270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO00000059-DOOL
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F«. POLIZA | BY-109065431 Ne. mexo{ e No. CERTIFICADO = 36227088 J!nm.sao'

' TIPO DE DOCUMENTD | ‘ FECHA DE EXPEDICION | 23/04/2026 SUC.EXPEDIDORA  AGENCTA BOYACA CASAN

 VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENOADEL CERTIFCADODESDE ‘I— _ VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA

|00:00 Horas Del | 22/84/2026 | 24:60 Horas Del | 12/05/2029 } WA /A | WA | BEY
CONDICIONES PARTICULARES

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

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

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918800111935

| Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando

Protege el Medio Ambientz evitando la impresion de este doaumentn.
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