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mundial Dighaly signed by COMPANIA

Date: 2026.05.03 15:59:46 -05:00

ALLE AN 6B - 264805 1.7 Y 3

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
TA
0 WWW.SEGURQSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No. POLIZA CBN-100000399 No. ANEXO @

No. CERTIFICADO 548002799

No. RIESGO
VT'PO DE DOCUMENTO i FECHA BE EXPED!CIO‘N v03/95/2926 V .SUC. EXPED[DGRA‘ CEN BARRANCABERMEJA
_VIGENCIA DESDE | VIGENCIAHASTA | bias | VIGENCIADELCERTIFICADOOESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del = 30/84/2826 | 24:88 Horas Del | 14/@9/2026 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS | No.DOC.IDENTIDAD  901187020-9
DIRECCION | CORREGIMIENTO LA FORTUNA " TeLEFONO 3114525906
ASEGURADO ‘ ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAY&R MIS MEJORES AMIGOS I No. 606. leNTlﬁAD ! 9911é7929—9
D|R‘ECCQ°N CORREGIMIENTO LA FORTUNA ‘ I HTEI_fFONO ; ! 3114525906

| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ) . | No.DOC. IDENTIDAD _
DIRECCION ' | Tmérono 1

OBIETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.3271-26 , CUYO OB3IETO ES BRINDAR ASISTENCIA A LOS CENTROS VIDA URBANOS RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEIA
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 ADICIONAL: 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 MIS MEJORES AMIGOS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA
R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA 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

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIPMENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR L0 MENOS ANUAL MENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

APRODUCTOS MUNDIAL SEGURDS COM.CO DISITA £ CODIGE BE SECURIDAT QUE ENCUEHTRAS ER LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
mnm&mmmmmnmm&ﬁmnﬁﬂmwam S

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 ACUERDD CON E1. ARTICULC 1068 DEL CHDIGD DE COMERQIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PéLlZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ 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 AMI DiSPQ§iCION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/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 ENTENODIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURGCS CONTENIDA EN £STE DOCUMENTO.

Y

Y Lineas de Atencion al Cliente:
on s
&3 » Nacional: 018000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. + Bogoté: 327 4712-327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO L TOMADOR

(i Cumplimes los suedos de nuestra planeta recclando reponsablemente
Protege ol medio ambients evitando ta impresion de este documenta
HOJA No.

Cédigo de Seguridad:  SHFPRtQImfkX63jZ+I7nibg== EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-©5-2025-1317-P-86-PPSUS8ROS0008827-DROT

 NOMBRE DEL AMPARD "7 LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA | SUMAASEGURADAS  VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ! 350181000.00 350181600.08 350,181.000,00 262.876,00
PATRONAL 35018100000 35018109@. 00 350.181.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 35p181000.0868 350.181.060,00 0,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181000.60 350181000.068 350.181.008,00 0,00
‘ 7 TOTAL ASEGURADO s 350.181.000,00
INTERMEDIARIOS % ~ mweo | %PARTICIPACION TerERrenE I M Q"
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 e —
: DESCUENTOS Los
e i
. s EXTHA PRIMA
_ DISTRIBUCION COASEGURO S _ , i ,
COMPARIA | TIPGCOASEGURO | POLIZALIDER — CERTIE.LIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA ) 262.876,00
GASTOS EXP. fs 5.000,00
|
A i s 50.896,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©3/85/2026 R i 318.772,00

ok

“A

¢ FA

B RAES TRUN T URA

LA

HMBIANA DE

7t

S CARARD,



VIGILADO = or oot ol

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

SeguUros ., .
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

| TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compainia siempre i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 560.037.0136 s EXTRACONTRACTUAL

SOMGS GRAMDES CONTRIBUYENTES 1

VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDGRES | VERSION CLAUSULADO 12-©5-2025-1317-P-06-PPSUS8R08G000027-DIT

— e ——— - ———————

No. POLIZA | CBM-100600399 No. ANExol 2 ! No. CERTIFICADO ; 548002799 No. RIESGO
T P 1
TIPO DE DOCUMENTO | ' FECHA DE EXPEDICION i 03/05/2026 | SUC. EXPEDIDORA | CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del %30/94/2926 24:00 Horas Del | 14/09/2026 N/A N/A N/A E N/A

COI;I BIEIO;! I;:S PAR‘I’It ULA RES

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA NIT 898.201.980-6 Y/O TERCEROS AFECTADOS
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

| PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
|

VEHICULCS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

"Con la emisién de la pdéliza 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 exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

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

cumplimos los suefios de nuestro planeta reddande responsablemente.
Protege el Medic Ambienta evitando la impresién de este documento. HOUJA Ne.
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Seguros Mundial de Seguros S.A. .
9 mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

« CLIENTE-
Referencia de Pago No. 548002799
Fecha de Facturacion 03/05/2026 Fecha Limite de Pago 02/06/2026
I];())(ITIRZ:C%%\I %%Ci%gr% gf RESPONSABILIDAD CIVIL Pl 5 267.876.00
péliza No. CBM-100000399 50.896,00
Perlodo Facturado 30/04/2026 14/09/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 318.772,00
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ASOCIACION CENTRO VIDA DEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CORREGIMIENTO LA FORTUNA i s

Intermediario ONZALEZ GALVIS ASESORES EN

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales ESPACIO PARA EL TIMBRE

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta bolets de recaudo para garantizar |2 correcta referenciacién del page

3. G esta baleta no ha sido recaudada efectivamente at <e aplicaré la clausuia de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la potiza y en la cardtula de
esta {articulo 068 cédigo de comercio}

4.5i realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solzmente gire cheque loca! a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) v el nimero de referencia de esta boleta. £n caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acue

o con Lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a Lravés del bolén PSE, ingrese a nuestra pégina web www.segurosmundial.com.co en la imagen ce PSE haga clic y continde el proceso de psan

5 VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )

548002799
e Fattuiiion 03/05/2026 02/06/2026
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 267.?76,09
Péliza No. CBM-100000399 50.896,00
Perlodo Facturado 30/04/2026 14/09/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 318.772,00
EFECTIVO [ § ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ASOCIACION CENTRO VIDA DEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CORREGIMIENTO LA FORTUNA 901187020

e |

(415)7709998434219(8020)00000548002799(3900)000000318772(96)

e (T

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990548002799(3900)000000318772(96)20!
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VIGILADO

seguros

bt LY T
mundial Digialysgned by COMPATIA

Date: 2026.05.05 16:41:40 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
FIINEB 248150582 Y3 OTA

WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  bIFsrFXAndxRhCNO3bj+FA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSIGN CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-95 Deer
No. VOUZA CBM 166909997 No. ANEXO 1 Na CERTIFICADO 548%2835 Nu RlESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 95/65/2626 'SUC.EXPEDIDORA CEN BARRANCABERMEJA
i VIGENCIA DESDE [ VIGENCIAHASTA | oias | _VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:80 Horas Del = 30/04/2026 : 24:6@ Horas Del 14/11/2029 N/A ] N/A N/A N/A
TOMADOR  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS ' No.boc mm‘mmo | 901187020-9
mascc:ﬁu CORREGIMIENTO LA FORTUNA ) ’ ' : 3114525906
Asscum\bo ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERME]A i 399291999 6
mnsméu [ CRABNG - 19 i 31s3esssze
Bﬁﬂﬁmw ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA ) : maooc mmma ssezexsee 6
um:cco« CRA 8N6 - 19 : Tt.t.EFouo 3183066820

QBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.3271-26 , 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 emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARC e vzemcm nzsns i vmsucu HASTA e ‘sumaszcuums vuoamuus
CUMPLIMIENTO ! ee: aa Hor‘as Del 39/04/2926 24: 66 Horas Del 14/69/2527' 13 582 54, 96 8 675 86
EUEN MANEJO DEL ANTICIPO ©8:88 Horas Del 38/64/2826 24.66 Horas Del 14/@38/2@27 38.805.869, 66 23 071,00
PRESTACIONES socmuzs 80:00 Horas Del 30/64/2926 24:00 Horas Del 14/11/2629 6 791. 627 GG 3.972,66
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 36/94/2926} 24:00 Horas Del 14/©9/2027 13.582., 654,66 9,00
: ; " TOTALASEGURADO = ¢ 72 751 964,66
 INTERMEDIARIOS 1 . mMPO | % PARTICIPACION ) {ommamwen - | s SE 444, 50
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 " B PSR-
? i DESCUENTOS $
i EXTRAPmMA
siaits £ msmch;bncms:cuao 7 HiE Lo 5 i i |
COMPARIA =t ﬂmcmsmum 1 ?ouuuozn CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 35.118,00
} : : GASTOS EXP, $ 2,00
WA $ 6.672,00
. W e T B RS
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/09/2029 TOTAL Apmg

conmcnones GENERALES DELA péuu

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR AT TUAUZACDON Ot
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD mmmmmmm EL CODIGO DE SEGURIDAT GUE ENCUENTRAS PARTE SUPERIGR
mvmmwgmgmnmummw W«mﬂq%ﬂgmﬁ‘&w&m

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 £ ARTICULO 1068 BEL CHDIGO DE COME RCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1920, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PéLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
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 ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
PALIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

DEESTE

Lineas de Atencidn al Cliente:
- l/\_' % - Nacional 018000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. - Bogoté: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimeos los suehas de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege et medic ambiente evitande la imprenon de sste dorumento

l AFHIATION 2 14 CAMARA OO

MO No.

SR 7PASA - 48T

IHFRAES TRUCTY

MBIARA D




SURRNTENDENCIA FINANCERA.
DE COLOMBA

VIGILADO

seguros o o
@ mundial

tu compaiia siempre
MNIT 8680.037.013-5

SCMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUIN - AUTCRETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VERSION CLAUSULADO 30-85-2825 -1317-P-05-PPSUS2R0608686859-D861

\
'No.PéLIZA l CBM-100000997 lNo. mexo| 1 [ No. CERTIFICADO i 548002835 |No. RIESGO
TIPC DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION I 05/05/2626 ] SUC. EXPEDIDORA | CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCiA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
60:00 Horas Del] 38/04/2026 |24:0@ Horas Del | 14/11/2029 N/A N/A N/A % N/A

p

CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los

siguientes

R0 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
274 Protage el Medio Ambientz evitando la impresién de este documento.

canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
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"

HOJA No.

VOASA . ADE
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: seqguros . , Aliados
@mundlal® 3 . PASAGBIAPF

VIGILADG o cosomiie

COMPARIA MUNDIAL DE ECUROS SA

O L4 INFRAESTRUCTURA

o Asociacion Panamericana de Fianzas
Pananserican Surety Assodiation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CBM-1080680997 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ASOCTIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS Asegurado o Beneficiario: ALCALDIA DISTRITAL
DE BARRANCABERMEJA / ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA , expedida por la Compafiia en 85/685/2826,
no expirard por falta de pago de la prima de la péliza 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.

CEN BARRANCABERMEJA a los @5 dias del mes MAYQO del ano 2026.

Firma AUtorizada
Compaﬁia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

: 3 - . @SegurosMundial
Bogota: Nacional: Sitio Web: Cumplimos con los suedos de nuestro planeta
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co Fecieandp rasponssb emante: frolege of Mecio

/




seguros ’ Mundial de Seguros S.A. .
Y mundial‘ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 548002835
Fecha de Facturacion 05/05/2026 Fecha Limite de Pago 04/06/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A , : 35.118.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 o RTIDa an, d
Pohza No. CBM-100000997 IVA 6.672,00
Perlodo Facturado 30/04/2026 14/11/2029 VALOR TOTAL A PAGAR S ' 41.790,00
EFECTIVO | s ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social ASOCIACION CENTRO VIDA DEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CORREGIMIENTO LA FORTUNA 901187020

ONZALEZ GALVIS ASESORES EN

Intermediario

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales

2. Al realizar su pago da Forma presencial (ante el cajera del bance) UNICAMENTE presente esta boleta de recaude para garantizar |a correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicaré |a clausula de terminacidn automatica especifiada en el condicionado de la pdlizay en 13 cardtula de

esta {articulo1068 cadigo de comercio)

4, si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del » de acuerdo con (o establecido en el articuio 731 del cddigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través de! botén PSE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Referencia de Pago No. 548002835

Fecha de Facturacién 05/05/2026 Fecha Limite de Pago 7 04/06/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 55

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prim ‘ 33.118,00
Pollza No. CBM-100000997 : IVA e : - 7 » 6.672,00
Perlodo Fa;turad;” - 30/04/2026 14/11/2029 : VALOR T0+A A V”A}]AR $ : 1 41.790,00

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CORREGIMIENTO LA FORTUNA 901187020

ONZALEZ GALVIS ASESORES EN TOTAL

s | T

(415)7709998434219(8020)00000548002835(3900)000000041790(96)20260604

ez [N O

)7709998039933(8020)031594(8020)22990548002835(3900)000000041790(96)20:

%




