AGENCIA PROSEGUROS LTDA

829.002.304-0
RECIBO DE CAJA
EXPEDIDO EN: FECHA AGENCIA DE SEGUROS DATOS OFICINA TELEFONOS
BARRANCABERMEIA | 2/05/2026 | AGENCIAPROSEGUROSLIDA CALLE 49 NO 21-64 3163331246
RECIBIMOS DE: CC/NIT
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA 829001096-9
CONCEPTO POLIZA PRIMA GASTOS |IVA TOTAL A PAGAR
100000996 S  543.877|5 5000|S 1042875 653.164
| 100000398 S 26287615 5000]|S 50.89% |5 318.772
POLIZA PAGO CUMPLIMIENTO Y RCE :
m -
3 971.936
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO X
| / CHEQUE
ﬂh \ TARJETA
= OTROS
FIRMA AUTORIZADA




[Ty

VIGILADY)

COM?ANIA MUNDIAL DE SSGUHOS S.A.

n d I a l Digitally signed by COMPARNIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TR
Date: 2026.05.03 15:42:52 -05:00

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridad: rv8/gmb/SU7m2Ztyf78hCg== EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADD 12-05-2025-1317-P-06-PPSUS8R608000027-D00T

No. péuzA ceM- 160%6398 No. msxo o No. csnnncwc 548062797 No. suasco
TiPO DE DOCUMENTO V o » FECN‘ DE EXPED!C'ON 93/95/2926 » . SUC EX?EDIDOQA CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del  30/04/2026 | 24:00 Horas Del | 14/09/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA ' | Ho.DOC.IDENTIDAD 829001096-9
nmeccwu " CRA 15 N@ 43-12 BR ARENAL ) { req.tpono " 3012615442
ASEGURADO | ASOCTACION CENTRO va DEL ADULTO MAYOR ATEBA - ) o ' 1 No.DO( mmnmo ézgaelegs-g
DIRECCION  CRA 15 N0 43-12 BR ARENAL S | TELEFONO 3012515442
BENEFICMMO‘ | TERCEROS AFECTADOS ' f No.DOC toammo
A'A’B:'Eéécﬂséa T o S o 7 tmtrowo 1 7

OBIETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.3252-26 , (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 , - 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 DANOS CAUSADOS
UNICA 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 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

 HOMBREDELAMPARD LINITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA ? : sumAssauaaoﬁ.s ~ vmoremmMas
AMPARO enszco - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 358181%0 ee 350181080. ee 350.181. aae 00 262.876,00
PATRONAL _ 350121000.00. 350181000.00 350.181.800,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 350181000.00 350.181.909,99‘ 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181€00.00 359181000.00 350.181.000,00 ©,00
? = s aend T°T.A‘-A'5£‘_.?°‘v“°°' PRI 359.181!9@6,66 Tt
y  INTERMEDIARIOS SRR I PO | %PARTICIPACION. | priMABRUTA s 262.876,00
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 CRERERS S
1 1 1 DESCUENTOS I 4
- . R ; ) EXTRA PRIMA i
SR E 3 mSTﬂiBUCK}NCOASEGURO B e S 3 i o
COMPARIA | TIPO COASEGURG péuzuio:n CERTIE LIDER % PARTICIPACION mum ueu 1 262.876,00
GASTOSEXP. L3 5.000,08
WA LS 50.896,00
| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©3/05/2026 TOTAL A PAGAR , $ 318.772,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLICATORIO CUMPLIAENTO DILGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACGON DE
DATOS POR LO MEROS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCQIERA)

; CONSHUTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDD & PRODUCTOS MUNDIAL SEGURDS COM.L0 DICITA BL CODIGO DE SEGURITIAT GUE ENCUENTRAS EN mmmm
mmnmmmmmmmamm&m«m»m»w

£L TOMADOR Y/0 ASEGURADD 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 COOIGO 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
© 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 ¥ 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 AMI DISPQ){C%QN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA F’GUZ&
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADRO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPT( Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

-
Y Lineas de Atencion al Cliente:

oy .

&3 ° Nacional: 018000111935

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

ANCELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE DRODUCTO

s ¥z Cumplinas los suefios de nuestro planeta reciclando seponsablemente
\ Protege #i medio ambiente evitando la impresion de este documento
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DECOLOMMA

VIGILADO

<equros e ——— D I _.
e ° _§® ‘ COMPARIiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundcia | DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOCOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

tu compaiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

EXTRACONTRACTUAL

——e—

VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-66-PPSUS8R002606827~DOOI

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L
s - i
No.POLlZA] CBM-100080398 iNo. ANF_XO! 2 l No. CERTIFICADO | 548002797 iNo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ ’ FECHA DE EXPEDICION [ 23/05/2026 ]sucsxpenu:m CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADOQ HASTA
|00:60 Horas Del 139/94/2925 24:00 Horas Dell 14/09/2026 N/A ; N/A N/A § N/A
S R e SR CONDICIONES PARTICULARES - K s
ASEGURADO/BENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA NIT 890.201.900-6 Y/O TERCEROS AFECTADOS ‘
DEDUCIBLES: {
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLY
PATRONAL 16.06 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
s
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.090 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

| pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918600111935"

#o Cumplimes los suefios de nuestro planeta redidando responsablemente.
7% protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

"Con 1la emisién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
apligque, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

HOJANo.

e ——————

A ARMADA COLOAARIANIA NE | A INEDATSTON CTIHD AW DACA . ADE

ATHIAFISS A




seguros Mundial de Seguros S.A. .
n'%undlal 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 548002797
Fecha de Facturacion 03/05/2026 Fecha Limite de Pago 02/06/2026
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 267.876,00
Péliza No. CBM-100000398 50.896,00
Perlodo Facturado 30/04/2026 14/09/2026 . 318 772,00
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ASOCIACION CENTRO VIDA DEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 15 NO 43-12 BR ARENAL 829001096 _

Intermediario ONZALEZ GALVIS ASESORES EN

Apreciado Cliente:

Ty ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Afrealizarsu pagg; de forma nresencial (2nte el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta bolets de recaudo para garantizar 13 correcta referenciac 6n del pago
3. § esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicaré {a clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de |z poliza y en a caratuls de
esta {articulo1068 codige de comerdio
4.5i realiza su pago en chegue o de forma mixta (efectivo v cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respalde > correctame v diligencie los datos cel airador (nombre, NIT, teléfonc) y el ndmero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion det
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con to establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a Lravés del botén PSE, ingrese 3 nuestra pigina web www.segurosmundial.com.co en [a imagen de PSE haga clic y continie el proceso ce pago
i VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Y,
- BANCO -
548002797
Fecha de Facturacién 03/05/2026 Fecha Limite de Pago 02/06/2026
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 3
EXTRACONTRACTUAL Prima (inc s 261.576,00
Poliza No. CBM-100000398 (A7 50.896,00
Periodo Facturado 30/04/2026 14/09/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 318.772,00
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente
Nombre / Raz6n Social ASOCIACION CENTRO VIDA DEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 15 N0 43-12 BR ARENAL 829001096
Intermediario ONZALEZ GALVIS ASESORES EN TOTAL

.

el |

(415)7709998434219(8020)00000548002797(3900)000000318772(96)2

ey [T

(415)7709998039933(8020)03 1594(8020)22990548
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SIS TIRTRACE I NRHCTRAL
€ £50 CANA

VIGILADO

COMPANrA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
IINER-24PH0512Y3 B
WWW.SEGURQSMUNDIAL .COM. co

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIJAL DE SEGUROS S.A
Date: 2026.05.05 16:03:03 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO
Codige de Seguridad:  FtXjGaGYzjj361/k/37Ajw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-D68I

No. POLIZA CBM-100800996 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 548002833 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 05/85/2026 'SUC.EXPEDIDORA CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIA DESDE b _ VIGENCIA HASTA o pias | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas Del 39/94/2926 24 00 Horas Del = 14/11/2029 N/A N/A N/A N N/l{
TOMADOR  ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA ) " No.DOC.IDENTIDAD | 829001096-9
DIRECCION  CRA 15 No 43-12 BR ARENAL | TELEFONO 3012615442
ASEGURADO 2 ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERME]A 7 o R i M.DOC mENﬂDAD ! ‘8§9291999—‘6 »
mascc:bn ] ' CRABNG - 19 ‘ ‘ B ' ' T TEJ.EFONO 3183066820

BENEFICIARIO  ALCALDTA DISTRITAL DE BARRANCABERMEIA Ho.DOC.IDENTIDAD | 890201900-6
DIRECCION CRA 8 N 6 - 19 TELEFONO | 3183066820

OBJETO 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.3252-26 , CUYO

OBJETO ES

BRINDAR ASISTENCIA A LOS CENTROS VIDA URBANOS RURALES DE LA JURISDICCIGN 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 1la emision de la podliza

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/09/2029 TOTAL & PAGAR

se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

'NOMBRE DEL AMPARG | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO ee ee Horas Del 30/94/2926 24 ae Horas Del 14/89/2627 20. 605 259, ee 12.250,09
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 09:00 Horas Del 36/94/292& 24: ee Horas Del 14/@9/2027 58.824.777,39 34.973,00
PRESTACIONES SOCIALES 80:00 Horas Del 36/64/2626 24:00 Horas Del 14/11/2029 10.302.629,50 6.026,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 30/04/2026 24:6@ Horas Del 14/89/2027 20.605.259,00 0,00
:  TOTALASEGURADO  § 110.337.924,56
m*r:nneoumos i PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 53.249,00
GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 fre ” e 2 ) 1
1 ¥ ) ! DESCUENTOS $
R ” : ) EXTRA PRIMA
e __ DISTRIBUCION COASEGURO ; e 2 vy | it .
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA ] 53.249,00
GASTOS EXR $ 2,00
VA $ 10.117,00
i e 63.366,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADQ SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

BE ASUERDS SN EL ARTICULE 1968 DEL CHODISH DE GCEMERTIC, Foif G AL o BOR £l ARTICULG 82 OE LA LEY 22 D 1990, LA MOBA 6N B, SAGO DE LA SSMA ©F LA PAGSSENTE PdLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ 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 PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

s
}

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Sequros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

e Cumptlitnos {os suehos de nuestro planeta reciclando ceponsablemente
Protege ol medio ambiente evitando ta impresion de este documents

Lineas de Atencion al Cliente:

d &3 * Nacional: 018000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713

HOUA Na.

DF LA NFRAESYRICYUSIA v PASA - aPF




VIGILADO " i ooloion

[ { 20 ) \
SeQU 0S ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISQS 1,2 Y 3- BOCOTA !

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

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMQOS CRANDES CCNTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1e82
VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R0G60600059-D0SX

,No.P()UZA] CBM-100000996 lNo.ANEXOl 1 ] No. CERTIFICADO {543%2333 lNo.RIESGO

TiIPO DE DOCUMENTO l ] FECHA DE EXPEDICION [ 95/85/2026 {SUC.EXPEDDORA CEN BARRANCABERMEJA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

0:00 Horas Del l 30/04/2026 |24:00 Horas Del | 14/11/2029 N/A - N/f}” N/A _14 o "/A )

- e

CONDICIONES PARTICULARES

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

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electréonico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

A INIED ATCTEH I THDA W DACA . ADE

£ ARAAD A Ce PRARL ANEA DE 1

N ——————————————————————————— M et ——————

2018 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
7% Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de est documents. HOJA No.

AT IARAS A




seguros _, o Aliados
@mundlal S PASAEBAPF

VIGILADO " ot

Asociation Panamencana de Fianzas
Panamericar Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CBM-160000996 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA Asegurado o Beneficiario: ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANCABERMEJA / ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA , expedida por la Compafiia en @5/85/2826, no
expiraréd 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 revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN BARRANCABERMEJA a los 05 dias del mes MAYO del afio 2026.

Firma Autorizada
Ccompaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
@SegurosMundial

Bogota: Nacional: Sitio Web: | a) Cumplimos con los suenos de nuestro planeta | .
(+601) 3274712713 | 018000111935 | www.segurosmunaial.com.co ociarte spmeqaplemente prozocpaipiece . | Q@ @ @ O @



)

/

Datos del Cliente

Nombra /Razan Sacial ASOCIACION CENTRO VIDA DEL

CRA 15 NO 43-12 BR ARENAL

Intermediario

iGONZALEZ GALVIS ASESORES EN

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mund|a[ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 548002833
Fecha de Facturacién 05/05/2026 Fecha Limite de Pago 04/06/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO S
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ~ Prima (incluy 53.249,00
_Péliza No. CBM-100000996 IVA 10.117,00
Periodt Eaeturado 30/04/2026 14/11/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 63.366,00
EFECTIVO [ $ )

Cheque

No Cuenta

No Cheque Valor Cheque

829001096

Apreciado Cliente:
1. No se aceptan pagos parciales. ESPACIO pARA EL TIMBRE
2. Alrealizar su pago de forma presencial {(ante &l cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacidn del page
3. §iesta boleta no ha cido recaudada efactivamente ol se aplicard |2 clausula de terminacién autematica especifiada en el condicionado de la palizay
esta (articulo1068 cédigo de comercio)
4.5 realiza su pago en cheque o de forma mixta {efectivo v cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit900531292-7, 3l respaldo endéselo 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 cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codige de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pigina web www.segurosmundial.com.ce en la imagen de PSF haga clic y contintie el praceso de pago.
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Referencia de Pago No. 548002833
Fecha de Facturacion 05/05/2026 Fecha Limite de Pago 04/06/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO R : 53.249,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluy M
Péliza No. CBM-100000996 IVA 10.117,00
Perlodo Facturado 30/04/2026 14/11/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ; 63.366,00
EFECTIVO [ )
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social ASOCIACION CENTRO VIDA DEL Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 15 N0 43-12 BR ARENAL 829001096 _
- s

-

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

L

(415)7709998434219(8020)00000548002833(3900)000000063366(96)20260604

0 A

15)7709998039933(8020)03 1594(8020)22990548002833(3900)000000063366(96)2026



