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DEPARTAMENTO DEL META

MUNICIPIO DE GUAMAL

NIT. 800098193-6

SECRETARIA JURIDICA Y DE CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA DE UN CONTRATO
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POLIZA N°

EXPEDIDA POR:

PRESENTADA POR:

CV-100061200

SEGUROS MUNDIAL

STALESAM S.A.S NIT: 901702315-6 R/L FABIOLA MARTINEZ ARIZA CC No. 40.431.608

MODIFICACION:

INICIAL

E—

Cumple con los requisitos, valor amparado y vigencias exigidos en el:
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 214-2026

ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS RECUPERADORES AMBIENTALES DEL
MUNICIPIO DE GUAMAL-META

Por medio del presente documento se imparte la respectiva aprobacion, de acuerdo a las siguientes descripciones;

8/05/2026

VALOR CONTRATADO:

$

39.997.520,00

RIESGO ASEGURADO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

DIA

MES ANO

DIA

MES

ANO

VALOR

ANTICIPO

CUMPLIMIENTO

5 2026

31

10

2027

©

7.999.504,00

CALIDAD DE LOS BIENES

5 2026

31

10

2027

“

7.999.504,00

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMIZACION LABORAL

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

OTROS AMPAROS

TOTAL ASEGURADO

w | 7 |en

15.999.008,00

OBSERVACIONES: SE APRUEBAN LAS GARANTIAS DE ACUERDO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA N° 2014-
2026 SUSCRITO EL 07 DE MAYO DE 2026, NO OBSTANTE SE REQUIERE ACTUALIZAR VIGENCIAS CON ACTA DE

Proyecto: Lina Ruiz CPS 001-2026
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VIGILADO

[
seqguros ~ 2 COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.
mun |a DIRECTION GENERAL CALLE 13N 68- 24 PISOS 1.2 3 - BOGOTA
TELEFOND 2855600 FAX "8;”\"1'(, WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT B60.037.0136 Cibdigo de Segurida:  qyZszlyShzRtAvRASaRtHg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADD 30-85-2025 -1317-F-05-PPSUSIR000000059-D0ET
‘Mo ANEX 59 mcsmlcwc 2413“?23 no.am
ncmuunoxm awasrmzs suc.mmoou Ara \r‘ILUlVICENtIO
DESOE !;-ﬁj._m,mm._m_.;m.__;W__ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
 88:8@ Haras Del = @7/@5/2826 | 24:8@ Horas Del = 31/18/2026 N/A N/t N/A NI
TOMADOR e ' | No.DOC.IDENTIDAD | 591702315-6

VIGLETJ\ Los SAPITDS 3229353254
MEIQS B
318?568312
sasess:gs -6

3187860312

CALLE 13 NO ? - 89 PRL.HCID HJNICIPRL

WJNIC!PIB DE GUAMAL META L
CALLE 2.3 !&5 7 - 89 PALACIO HJNICIPAL

| OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZ#R El PAGD DE LDS PER)UICIDS DERIVWS DE]. INCUMPLIH{ENTO DE LaS DBLIGAICICNES CONTENID#S EN EL EORTRATD NO. 214 DE B7 DE MAYO
DE 2826 , CUYO DBIETO ES  ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS RECUPERADORES AMBIENTALES DEL MUNICIPIO DE GUAMAL -
META.

"Con la emision de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en casoc de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualgquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

NOMBRE DEL AMPARO H \"IGEKI! DEQE

St et st ke i i i R =SS T R f BRI

CWLIMENIO [ Bﬂ Horas Del B?J’&SJ’Z&Z& 24 B@ Horas I'.IE}. 3‘1,"10."2525

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ea oe Huras Del B?!s‘inazs _ 24:88 Horas Del 11;1.012925 ?.999‘594,80. 12.588,60

$ 25,009, 00

: jiemein)

e s

s 5.008,00

et o e B L . e R O i T o RS R S T ST Ied ';“ = ; $ 5.702,08
CONVENTO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/@5/2026 | a1 ¥ 35.760,00

CCONDICIONES GENERALES DE LA oéuza
ES DE OBLUGCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR NFORMICIN VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR MMIZ&CM DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

Eumv;onsmtmomcmnimszcowm»ﬂenmmmmoeﬂmooea.cs:cﬁhscommosamrmmmmn;mmmumm

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR £L 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 FUNDAMENTD EMN 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 M1 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOUACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
INDICADC, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Obfiired DF LA RFRAELTRUCTURA ¥ PO A - APF

f : . : ;
i v - Lineas de Atencion al Cliente:
biolaTTar Ynerb: & + Nacional: 018000 111935
Firma Autorizada - Compadiia Mundial De Seguros 5.A. 1‘ i i é + Bogota: 327 4712 - 327 4713

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | TOMADOR

g
a
3
G.
4
a
%
|
el
b

Cumplimes tos suefios de nuestro planeta reciclando reponsablements.
Protege #f medio ambilente evitando la impresion de este documenta. i




