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mundial Digitally signed by COMPAÑIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
MUNDIAL DE S-05:00Date: 2026.05.03 15:59:46-05:00

NIT 860 037 013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMÚN AUTORETENEDORES

Código de Seguridad: 5HfPRtQjmfkX6jZ+I7nibg==

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1.2 Y3-BOGOTÁ
TELEFONO 2855

POLIZA DE SEGU SPONSABIL

EXTRACONTRACTUAL

VERSIÓN CLAUSULADO 12-05-202

CERTIFICADO 548002799
NO. PÓLIZA CBM-100000399 No. ANEXо 0

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICIÓN 03/05/2026

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS

00:00 Horas Del 30/04/2026 24:0

TOMADOR

14/09/2026

ACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES AMIGOS

N/A

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESD

N/A

DIRECCI CORREGIMIENTO LA FORTUNA

ASEGURADO ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYO RES AMIGOS

DIRECCIÓN CORREGIMIENTO LA FORTUNA

BENEFICIARIO

DIRECCION

TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DE CONTRATO

D. RIESGO

SUC. EXPEDIDORA CEN BARRANCABERMEJA

VIGENO CERTIFICADO HASTA

N/AN/A

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

901187020-9

3114525906

901187020-9

3114525906

1

SE AMPARA LA RESPONSARESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO
NO.3271-26, CUYO OBJETO ES BRINDAR ASISTENCIA A LOS CENTROS VIDA URBANOS RURALES DE LA JURISDICCIÓN DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
PARA FORTALECER LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS

MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRÁ 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 DAÑOS CAUSADOS
ÚNICA 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 TENDRÁ 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 CI NATURALEZA CONTRACTUAL

NOMBRE DE

AMPAR PREDIOS, LABORE

PATRONA

CONTRATISTA RATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

EVENTO ENCI GURADAS ALOR PRIMAS

350181000.00 350.181.000,00 262.876,00

350.181.000.00 0,00

350.181.000.00 0.00

0.181.000,00 0,00

INTERMEDIARIOS

GONZALEZ GALVIS ASESORES GUROS LTD

TOTAL ASEGURADO 350.181.000,00

TIPO % PARTICIPACIÓN PRIM

AGENCIAS 100,00

262.876

$

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑIA TIPO COASEGURO PÓLIZA LÍDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACIÓN PRIMA NETA $ 262.876,00

GASTOS EXP. 5.000,00

50.896,00

318.772,00
TOTAL A PAGARCONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/05/2026

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

ES DE OBLIGATORIO COMPLIM CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE

SUPERFINANCIERA)

CONSUL TOS.MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE

LA EXPERIENCIA  DE ESTARASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL, TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACKONAI, 01 8000 197:935-327 47 52/13

EL TOMADOR ESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LI LA MÓRA EN GO DE L E LA PRESENTE PÓLIZA

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRĂ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DEREC ACOMPAÑIA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRALA YERMINACION AUTOMATIC
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANT DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADA AN SIDO EXPLICADAS COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE
TENID OBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD ENTENDIMIEN DO1

PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

MARLA

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
VICEPRESIDENTE DE PRODUCTOANGELA MUNAR

Cumplimos uestro planeta reciclando reponsablemente

Protege el medio ambient a impresión de este documento

fuie
TOMADOR

Lineas de Atención al Cliente:

Nacional: 01 8000 111 935

Bogotá: 327 4712-327 4713

HOJA No
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NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RÉGIMEN COMÚN-AUTORETENEDORES

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTÁ

TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220-WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I

No. PÓLIZA CBM-100000399 No. ANEXо e No. CERTIFICADO 548002799

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICIÓN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS

03/05/2026

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

00:00 Horas Del 30/04/2026 24:00 Horas Del 14/09/2026 N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA

DEDUCIBLES:

201.900-6 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPARO

AMPARO BASICO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PATR

DEDUCIBLES

No. RIESGO

SUC. EXPEDIDORA CEN BARRANCABERMEJA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 2.00 SMMLV

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

N/A N/A

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá
solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de:
Página web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrónico: mundial@segurosmundial.com.c
Líneas de atención: Bogotá (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los sueños de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresión de este documento.la HOJA No.
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mundial
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 548002799

Fecha de Facturación
03/05/2026 Fecha Límite de Pago 02/06/2026

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Prima (incluye gastos de expedición) 267.876,00

Póliza No. CBM-100000399 IVA 50.896,00

Periodo Facturado 30/04/2026 14/09/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ 318.772.00

EFECTIVO $

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razón Social ASOCIACION CENTRO VIDA DEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CORREGIMIENTO LA FORTUNA 901187020

Intermediario

Apreciado Cliente

GONZALEZ GALVIS ASESORES EN TOTAL

cajero del  ban NTE pres eferenciación del pago

Si esta bole recaudada efectivamente el se aplicará la clausuta de terminación automática especifiada en el condicionado de la póliza y en la carátula de

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamer ue local a nomb

Nit 900531292 ligencie los da teléf

cheque se cobrarás

5. Para realizar el pago a través del botór a nuestra .segurosmundia

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

BANCO-

Referencia de Pago No.
548002799

03/05/2026
Fecha de Facturación Fecha Límite de Pago

02/06/2026

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

267.876.00
Prima (incluye gastos de expedición)

Póliza No.
CBM-100000399 IVA 50.896,00

Periodo Facturado 30/04/2026 14/09/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ 318.772.00

EFECTIVO

Datos del Cliente Cheque

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
Nombre / Razón Social

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CORREGIMIENTO LA FORTUNA 901187020

Intermediario GONZALEZ GALVIS ASESORES EN TOTAL

Corresponsales
OPCIÓN1 (415)7709998434219(8020)00000548002799(3900)000000318772(96)20260602

Bancos

Corresponsales
OPCIÓN 2 (415)7709998039933(8020)031594(8020)22990548002799(3900)000000318772(96)20260602












