AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0
RECIBO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEIA | 2/05/2026 | AGENCIAPROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 829003559-6
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
100000992 |5  457.936|S 5000|S 87.958 % 550.894
i 318.772
POLIZA PAGO CUMPLIMIENTO Y RCE}—100000394 |5 26287619 50005 50.896 2
S =
| 3 869.666
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO X
CHEQUE
TARJETA
OTROS
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mundial’ e omczon o TN
UNDIAL DE SEGUROS B e
Date: 2026 05 02 15 12 01 05:00 ! R3S600 FAX 7851220 - WA comin
POLITA OF SPGURO OF ST LSORLARTI DNme ¢ PWTH

i1 860 017 0136 Codigo de Segurided  KWMITYG1rIDPHATIQyL ge [ —
SOMOS CRANDE S CONTRIBUVENTES
PR BECINE N COMUN - Ay TOSE TENEDOREY VERSION CLAUSIAADO 11-@% INJ3 1317 © 68 FPinsscwssses)) Gue]
Na POUZA :- 100000154 Mo ANEXO @ No. CERTIFICADO su-zm Mo. RIESGO T
1190 DE DOCUMINTO | | FEOHA DE EXPEDICION 02/05/2026 SUC. EXPEDIDORA  CEN BARRANCARS #o%f JA !
v a l
VIGENCIA DESDE | VIGENCMA HASTA | olas | VIGEMOIA DEL CIRTWICADO DESOE VIGEMCIA DEL CERTIFICADO MASTA |
60:00 Moras Del  30/84/2026 | 24:00 Moras Del | 14/@9/202¢ | N/A N/A l/A N/A
TOMADOR ] ASOCIACTION CENTRO VIDA DfL ADULTO MAYOR L | -;aoc.m lnuw.o 6
DIRECCION | VEREDA LOS LAURELES ) o TELEFONO uumm
ASIGURADO | ASOCTACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR | Mo.DOC. IDENTIDAD | 829003559 6
| DIRECCION | VIREDA LOS LAURELES ) e ) TELEFONO 3144115271
| BEMETICIARIO | TERCEROS AFECTADOS _ | WopOC.DENTIDAD | [
| DmECCION ] - . vatrono f'
( OBJETO DE CONTRATO

| SE AMPARA LA uzsmnumw (ML EX‘I’W KI DANOS A TERCEROS MTA.LE AL CNTRATISTA ME LA EJECUCION DEL CONTRATO
"D 3273-26 , CUYD OBJETO ES BRINDAR ASISTENCIA A LOS CENTROS VIDA URBANOS RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

PARA FORTALECER LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS
MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA , - ASEGURADO ADTCIONAL: SE TENDRA A ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEIA  BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENORA A ALCALDIA DISTRITAL DE |
BARRANCABERMEJA 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 ‘
T womeme * DLL AMPARO ) LINITE POR VIGENCIA T VALOR PRIMAS
— .| . .. .. | VESCIA P
“W BASICO - nmm, w‘ Y MIK“-‘ ! THILI0e 00 raitme = ul-"‘,“
e 4 . — e~ 4
"Tm e e TR181000 0 9,00
d e N —_— 4 ol | . e o U EEE——h
mfl,'u ' W"'B'B | TEIEIANe e 1181000 )“ ‘.l ...,. 0,00
Lo NAETIP. J— . e .l peEmee— 4
\mm:uun mxos v m mlo! | eI N0 e 19181000 350.181.000,00 0,00
RIS | , e Bse.is100000) 0 0,00
r— D U U U—— —- - - . — - — e e ) e e —
( ot J
e —————— O ——————— , — et st s 1
s __INTERMEDIARIOS. e I L R 1| s saura s 262.476, 00
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTOA | AGENCIAS 100,00 [ —————
e e T | oascuMTOs s
—_ " | S PUFEES (IO - v
s ———————————————————— A ———————————— o —— e | EXTRA PRIMA
DR SRR 1Om COASICURO it St
| COMPANIA TIPOCOASICURO | POLIZALIDER  CIATW. LiDEA sw i PRIMA HCTA s 262.876,00
o T . cuae.u L7 B
e | S castoseme s 5.009,00
N | | ) PR
VA 50.896,00
1 ¢ [3
CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/85/226 | | voraLamacan —
L J
£ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )
£5 DC OBLICATORIO CUMPUMGENTO DIUIGENGAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION D€
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (ORCLUAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFIMANERA).

L TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADO'S A PARTIR DEL PUCIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTIQULO 1068 DEL COOICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 43 DE 1990, LA MORA £ E1 PAGO DE LA PRIMA DT 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
DL SECUROS PARA LXIGIR £L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDIOON DE LA POLIZA.

LAS
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOGAOON, ANTIGPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUS

INDICADO, SOBRE LAS EXQLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTT DOCUMENTO.
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VIGILADO

-\
Seguros —_— —
® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun a DIRECCION GENFRAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TEILEFONO. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSUL - -P-06-PPSUSBRO00000927 - DOOT
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES P Y i i _‘m »lf ._“‘f’ ""_':‘_w S
-
Tun':uul CBN-100000394 }umuq 0 1 NummlcmoJ 548002789 Pcm
mum] ]mumucm"[nmmu lmr_m CEN BAZPANCABEIVEIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DFL CERT JOWASTA |
00:00 Horas oell 30/04/2026 |24:08 Moras oe;iunm/nn N/A N/A M/A /A )
CONDICIONES PARTICULARES
ASEGURADO/BENEFTCIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA NIT 890.201.900-6 Y/O TERCEROS AFECTADOS
DEDUCTBLES:
ANPARD DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PATRONAL 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMALV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobrarrzz en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No cbstante, en cualquier moments podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pégina web: wwm.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180€0111935"
t
§
s
:
\ J s
<
Qumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. §
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este doaumentn. HOJANO. g
S
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AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0
AGENCIA

/PROSEGUROS LTDA.
RECIBO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEJIA | 5/05/2026 | AGENCIA PROSEGUROS LTDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 829003559-6
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
100000992 S 36515 |8 2= | & 7.265 | $ 45.500
POLIZA PAGO ANEXO 1
CUMPLIMIENTO S _
S i
3 45.500
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO X
. \ CHEQUE
b /\ ‘j TARJETA
S OTROS
FIRMA AUTORIZADA




VIGILADO

\

seqguros
g ) ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: qTIaFsDeoWE@]j13ZwwBwaw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-@5-2025 -1317-P-85 Deex
\ J
/ 3
' No. POLIZA CBM-100000992 No.ANEXO| 1 No. CERTIFICADO = 548002849 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [95/95/2325 SUC. EXPEDIDORA CEN BARRANCABERMEJA
| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | _olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 38/04/2026 J 24:80 Horas Del 14/11/2029 N/A N/A N/A N/A
== \
TOMADOR  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR No. DOC. IDENTIDAD  829803559-6
DIRECCION VEREDA LOS LAURELES TELEFONO 3144115271
ASEGURADO ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA No. DOC. IDENTIDAD  890820190@-6
]
DIRECCION CRA 8 N6 - 19 TELEFONO 3183066820
.~ BENEFICIARIO  ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA No. DOC. IDENTIDAD  890201960-6
| DIRECCION  CRA 8 N6 - 19 TELEFONO 3183066820 )
P
OBJETO DE CONTRATO W

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.3273-26 , CUYO
OBJETO ES

BRINDAR ASISTENCIA A LOS CENTROS VIDA URBANOS RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA PARA FORTALECER LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue

NOMBRE DEL AMPARO J VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 30/04/2026 24:00 Horas Del 14/e9/2027 14.552.290,70 8.652,90
* . + + + -
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 90:00 Horas Del 3@/04/2026 24:00 Horas Del 14/@9/2e27 41.577.717,00 24.719,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:80 Horas Del 38/84/20826 24:00 Horas Del 14/11/2829 7.276.100,35 4.864,00
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 3@/84/2026 24:0@ Horas Del 14/89/2027 14.552.200,70 9,00
TOTALASEGURADO | § 77.958.218,75 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | )
| [ | | PRIMABRUTA $ 38.235,00
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 1
‘ | 1 1 DESCUENTOS $
\ 1 1 s K 1
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) | |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 38.235,00
! ! .| GASTOS EXP, $ 0,00
\ / I 1
IVA $ 7.265,00
r ™ eree————
; $ 45.500,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/89/2029 TOTAL A PAGAR
' © J
- N
{ 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

M‘ﬁf’ Lineas de Atencién al Cliente:
@a/ 7’[@46) 2O &5 + Nacional: 018000 111935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogota: 327 4712-3274713
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR )1
o

> N N >y

Eé! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.
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DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros . N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LlZ.Al CBM-100860992 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 548002849 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHADEEXPEIHCI(‘JN | 95/05/2026 |SUC.EXPEDIDmA CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 38/04/2026 |24:08 Horas Del | 14/11/2029 N/A | N/A N/A N/A
' ™
CONDICIONES PARTICULARES

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

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@61) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©8111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




