APROBACION DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN CONTRATO ESTATAL

Para los efectos de los Articulos N° 7 de la Ley 1150 de 2007, y Decreto 1082 de 2015, se, aprueba la garantia Unica,
por parte del Municipio  de Sincelejo, por ésta sujetarse a lo dispuesto en el respectivo contrato amparando el
cumplimiento idéneo y oportuno de las obligaciones a cargo del contratista, las cuales se detallan a continuacion:

GENERALIDADES

PROCESO MIiNIMA CUANTIA: N° 007-2026

VALOR DEL CONTRATO: $113.768.526.00

ASUNTO: LEGALIZACION

POLIZA: N°CRC-100033143 (ANEXO 0) CERTIFICADO N°350072707
COMPANIA DE SEGURO: SEGUROS MUNDIAL

TOMADOR: CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDAL LIMITADA
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO
AFIANZADO: CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDAL LIMITADA
AMPAROS: CUMPLIMIENTO, PRESTACIONES SOCIALES Y CALIDAD DEL SERVICIO
SUMA ASEGURADA: $28.442.131.50

VIGENCIA: DESDE: 07/05/2026 HASTA: 25/07/2029

DETALLES
SUMA VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
GARANTIAS OTORGADAS ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11.376.852,60 07-05-2026 25-01-2027
PRESTACIONES SOCIALES 5.688.426.30 07-05-2026 25-07-2029-
CALIDAD DEL SERVICIO 11.376.852,60 07-05-2026 25-01-2027

OBJETO DEL CONTRATO:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 007-2026, CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA DE REGISTROS DE
CARACTERIZACION Y ENTREGA DE CERTIFICADOS A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MUNCIPIO
DE SINCELEJO

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN SINCELEJO, A LOS OCHO (8) DIAS DEL MES DE MAYO DE 2026
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Directora Técnica Gestion Contractual

Resolucion de delegacion 1191 de mayo 27 de 2025
Elaboro: Carmen Navarro 2/)/ -

Reviso: Dinelson Acosta

Calle 28 N. 25A - 246 Sede Principal | Sincelejo - Sucre | Codigo Postal: 700003
Telefonos: (5) 2740242 - 2740245
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VIGILADO

-
seguros |
® ® { COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia i DIRECCION GENERAL CALLE 33 N §8-24 PISOS 1.2 ¥ 3-BOGOTA |
| TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO |
l POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037 0136 Codigo de Seguridad:  YpctR/y2vLTtYIZTAXKqIQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COM{]N-AU’TORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-65-2825 -1317-P-085-PPSUS2R008080059-DG0I
'No.POLIZA icaomeaama [No. ANEXO, @ | No.CERTIFICADO | 356072707 [No. RIESGO |
1 + . $
TIPO DE Docuum‘roi ; FECHA DE EXPEDICION | ©8/05/2026 }suc. EXPEDIDORA' CEN REGION CARIBE i
e - s G
5 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
{ ©0:00 Horas Del 1 07/05/2026 | 24:00 Horas Del 25/07/2029 N/A N/A N/A ! N/A
( YOMADOR | CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA B No. DOC. IDENTIDAD | 8002506257 I
DIRECCION | CARRERA 17 # 16 - 85 CALLE CHACURY TELEFONO 3022432162 i
ASEGURADO | ALCALDIA DE SINCELEJO No. DOC. IDENTIDAD | 800104862-6 !
DIRECCION CALLE 28 # 25A - 246 TELEFONO 3136510367
BENEFICIARIO | ALCALDIA DE SINCELEJO No. DOC. IDENTIDAD | 8001040626 i
. DIRECCION CALLE 28 # 25A - 246 TELEFONO 3136510367 J
£ OBJETO DE CONTRATO
§GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©07-2026 , CUYO
. OBJETO ES
fPRESTACIGN DE SERVICIOS PARA LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA DE REGISTROS DE CARACTERIZACION Y ENTREGA DE CERTIFICADOS A LAS PERSONAS
! CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO
"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
| aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra i
{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS B
| CUMPLIMIENTO ©8:00 Horas Del 07/@5/2026/ 24:00 Horas Del 25/01/2827 11.376.852,60 49.185,00
RESTACIONES SOCIALES ©8:08 Horas Del ©7/65/2026| 24:60 Horas Del 25/07/2829 5.688.426,30 109.872,00
©0:00 Horas Del ©7/65/2026] 24:0@ Horas Del 25/81/2027 11.376.852,60 49.185,00
3 - . e POVEPISp—— ) e
i | {
i . A_} o EL . i T
| ; |
£ TOTALASEGURADO | ¢ 28.442.131,50
p .
& INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 208.242,00
| AMALFI CONTRERAS RAMOS AGENTES 160,00 H
T " Rt e ——————————————————— A A e S A ~§ DESCUENTOS ‘
Nl i o i et — = —
B " . | EXTRAPRIMA
£ DISTRIBUCION COASEGURO \ - e -
i COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 208.242,00
SRS S oo R NG B oot T i Sad
H 3 5
s S| . e . | 5 $ - s} GASTOS EXP, $ 5.000,00
\ . R : n -!F— - - i“ e . i, B '—/ - 0B e atssen e et vbee =
SE— . IVA $ 40.516,00
£ - b
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 8/05/2026 | TOTALA PAGAR $ 253:758,00'}
< 7 5
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| 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 EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1390, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O 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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. 1
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/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 ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA |

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE )

{
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R RS RIS = N {/ = = N N
2 ‘p i Lineas de Atencion al Cliente: |

, P * : |1 &% e+ Nacional: 018000111935 |
| Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | « Bogotd: 327 4712 -327 4713 |
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | \ TOMADOR F) "\ _,/1

N

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

AFIUADOS & LA CAMARA COLOMBIANA OF LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Seguros

ey &
] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compama siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 182
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
\VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-085-2025 -1317-P-05-PPSUS2R©00000059-D80I P
(No.POLIZA l CRC-100033143 [No. ANEXOI ] I No. CERTIFICADO { 350072707 lNo. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION [ 08/05/2026 Isuc EXPEDIDORA | CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|08:ee Horas Del | ©7/05/2026 |24:00 Horas Del | 25/07/2029 N/A ‘ N/A N/A N/A
p

CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18600111935"

DC COLONBIA.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

VIGILADO

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - APF




& ‘ '@ : Mundial de Seguros S.A. .
jal ‘ 860.037.013-6 Recibo de Pago

' S‘ég.urbé"
@ mund

-CLIENTE-
( Referencia de Pago No. 350072707
Fecha de Facturacion 08/05/2026 Fecha Limite de Pago 07/06/2026
EFECTIVO (s )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social CENTRO DE FISIOTERAPIA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA 17 # 16 - 85 CALLE CHACURY 800250625

Intermediario AMALFI CONTRERAS RAMOS

Apreciado Cliente:

1. No 6 aceptan pages parciales ESPACIO PARA EL TIMBRE

2. Al realizar su pago de forma prese

3. Nows Llets ne N wd. cecuds

al (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referencizcion del pago.

foitiimentas ol v sl s dsunuls de terminc on sutometics espeaiids en el condiciansd. de ls 22z, enls 25l de

esta (articulo1088 cédiga de comertio)

chegue se cobrard sancion del 20% de acuerdo con | enelarticulo 731 del cédigo de corercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS
/A\ 5. Para realizar el pago a lraves del botdn PSE. ingres ra pagina web wwaw.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE hagaclic y conline el proceso de pago

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de F"ago No. : 350072707

Fecha de Facturacion 08/05/2026 Fecha Limite de Pago 07/06/2026.

EFECTIVO [ s )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social CENTRO DE FISIOTERAPTA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
r\ CARRERA 17 # 16 - 85 CALLE CHACURY 800250625

Intermediario AMALFI CONTRERAS RAMOS

L S _ ]

OPCION1

(415)7709993434219(8020)00000350072707(3900)000000253758(96)20260607

T S S R

Bancos
Corresponsales
OPCION 2 %
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15)7709998039933(8020)031594(8020)22990350072707(3900)000000253758(96)20260607

VIGILADO



& DE LA INFRAESTRUCTURA e L
e | TOR UNA COLOMBIA UNIDA Asociacion Panameticana de Fianzas
o s Panamerican Surety Association

i seguros _ # Aliados
@ mundlal 3 ciiaracoonemia — PASASEIAPF

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CRC-100033143 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA Asegurado o Beneficiario: ALCALDIA DE SINCELEJO / ALCALDIA DE
SINCELEJO , expedida por la Compania en ©8/05/2026, no expirard por falta de pago de la prima de la

. poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral

por parte del Tomador o de la Compaiiia.
CEN REGION CARIBE a los 08 dias del mes MAYO del afio 2026.
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g Firma Autorizada

& Compaiiia mundial de Seguros S.A.

El

§
LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
Bogoté: Nacional; Sitio Web: I ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta I @segurosMundial
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co Q) pddandoreponsbismenta. rocegeslinde. | PO DO QO

\e.




8/5/26, 14:57 Consulta de Polizas

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Cumplimiento - Clientes Especiales Judiciales

MODULO DE CLIENTES
CONSULTADE POLIZAS
Ramo
O soar @Cumplimiento O Judiciales O arrendamiento O 0otros Ramos ]
= D No soy un robot
Certificado No. reCAPTCHA
350072707

E] ELNo. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza.

Si tu pdliza fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor solicita la impresién de la misma:

DATOS DE LAPOLIZA
gj:iffdgg YpctR/y2vLTt YYZTAXKGJ Q==
Namero de péliza 100033143 Nimero de anexo 0
Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Fecha de expedicién 8/05/2026
gnliocli)c;lde vigencia 07/05/2026 Fin de vigencia Global 25/07/2029
Tomador CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA
Asegurado ALCALDIA DE SINCELEJO Valor asegurado 28.442.131,50

Movimiento EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CCNTENIDAS EN EL CONTRATO No.007-2026
, CUYO OBJETO ES

Objeto de péliza  PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA DE REGISTROS DE CARACTERIZACION Y ENTREGA DE CERTIFICADOS A
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO

Nombre delAmparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada ValorPrima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horasdel 07/05/2026 24:00 Horasdel 25/01/2027 $11.376.852,60 $49.185,00
PRE;TACIL’)I;E’SSOCI;\LES o 7 00.'06 Hcrasacl 0777/0- 026 24:00 Horasdel 25/07/2029 $5.688.426,30 - $ 109,8;;,01; o
o -(A_;LIDAAD‘ DEL SERVICIO - O(;(;O l’-i:ara’sdel 07/05/2027; Z%:OO Horasdel 25/01/2027 $11.376.852,60 o $49.;S,0(‘) i

n'f;irl

Esta informacién debe coincidir con la pdliza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13

Galle 337 68

https://productos.mundialseguros.com.co/Default.aspx 1M



