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seguros

mundial Digitally signed by COMPAÑIA
MUNDIAL DE SEGUROS S

Date: 2026.05.03 15:42:52-05:00

Código de Seguridad: rV8/gmb/5U7m2Ztyf78hCg==

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33N 68-24 PISOS 1.2 Y3-BOGOTAGENEMAL CALLE S3N O 761
TELEFC

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860 037 013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN AUTORETENEDORES

NO. PÓLIZA CBM-100000398

DOCUMEN

VIGENCIA

0:00 Horas

No. ANEXO No. CERTIFICADO 548002797

FECHA D XPEDICIÓN 03/05/2020

IGENCIA HASTA DIAS VIGENO ADO DESC

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

TOMADOR ASOCIACION CENTRO DEL MAYOR ATЕВА

DIRECCIÓN

ASEGURADO

DIRECCIÓN

CRA 15 NO 43-12 BR ARENAL

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA

CRA 15 NO 43-12 BR ARENAL

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

DIRECCIÓN

OBJETO DE CONTRATO

VERSIÓN CLAUSULADO 12-0

No. RIESGO

SUC. EXPEDIDORA CEN

GENC

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

TIFICADO

N/A

829001096-9

3012615442

829001096-9

3012615442

1

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

NO.3252-26 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 ATEBA, 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 EXCLUVEEJA

CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACION

PATRONA

NTRATISTAS

HICULOS PROPIOS

LIMITE POR EVENTо LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAŞ

350181000 50181000.00 350.181.000,00 262.876,00

35018100 350.181.000.00 0,00

.181.000,00 0,00

350.181.000,00 0,00

INTERMEDIARIOS TIPO

GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS AGENCIAS 100,00

ASEGURADO

% PARTICIPACIÓN

350.181.000,00

PRIMA BRUT 262.876

DESCUENTOS

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LİDER % PARTICIPACIÓN PRIMA NETA 262.876.00

GASTOS EXР. 5.000,0

50.896,00

318.772.00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/05/2026

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

TOTAL A PAGAR

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DEES DE OBLIGATOR MIENTO DILIGEN

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

CONSULTA L DAD DE ESTA PÓLIZ L SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SECURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE

DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNOIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935-327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.
ACUERDO TÍCULO 1068 DEL CÓD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PA A PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA

O DE LOS CE ANEYOS OUE SE EXPIDAN CON EUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DF DARÁ DERE A COMPAÑÍA

UROS PAGO DE LA PR STOS 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 DISPOSICIO ENER LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ARANTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada -  Compadia Mur
ANCELA

Mundial De Seguros S.A.
NTE DE PRODUCTO

Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente

Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documente

fevoze.C
TOMADOR

Lineas de Atención al Cliente:

•Nacional: 01 8000 111 935
Bogotá: 327 4712-327 4713
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seguros

mundial®
tu compañía siempre

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 Y3-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-D001

No. PÓLIZA CBM-100000398 No. ANEXO No. CERTIFICADO 548002797 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTо FECHA DE EXPEDI CIÓN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS

03/05/2026

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

SUC. EXPEDIDORA CEN BARRANCABERMEJA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

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

CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERME JA

DEDUCIBLES:

NIT 890.201.900-6 Y/0 TERCEROS AFECTADOS

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 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.coPagina web: www.seg
Correo electrónico: mundial@segurosmundial.com.co
Líneas de atención: Bogotá (+601) 3274712 (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los sueños de nuestro planeta redidando responsablemente
Protege el Medio Ambiente evitando la impresión de este documento.
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seguros

mundial
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 548002797

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-100000398 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

CRA 15 NO 43-12 BR ARENAL 829001096

Intermediario GONZALEZ GALVIS ASESORES EN TOTAL

Apreciado Cliente

ESPACIO PARA EL TIMBRE

rantiz pago

3. Si esta boleta no ha sido recaudada óliza y en

CAPIT
ago en

900531292-7, al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos cel girador (nombre, NIT, teléfono)

e acuerdo con omercio. NO SE ACEPTAN CH LAZA

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

BANCО -

Referencia de Pago No. 548002797

Fecha de Facturación 03/05/2026 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-100000398 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

CRA 15 NO 43-12 BR ARENAL 829001099

Intermediario GONZALEZ GALVIS ASESORES EN TOTAL

Corresponsales

OPCIÓN1
(415)7709998434219(8020)00000548002797(3900)000000318772(96)20260602

Bancos

Corresponsales
OPCIÓN 2 (415)7709998039933(8020)03 2(96)20260602












