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COMPAt":,iA MUNDIAL DE SEGUROS s.A. 
t:::;;\.. segurosd. 

l®\;!,/mun 1a OIAECOONGENEAALCAUE 33N 611·2• PISOS 1.2 Y )-BOGOTÁ 
TELUONO 28S� FAX 28S 1220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.coM.CO 

NIT 860 031013 6 
S01-'0S GRANO ES CONTRIBUYENTES 

fVA REGIMEN COMÚN• AUTOllElENEDORES 

C6dl90 de Segu,l�d: A4fxqdKll3UtZT4rjJESbQ== 

POlIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 30·0S-2025 -1317-P-05-PPSUS2R900000059-000I 

No.PÓLIZA ICRC-100033387 No.ANEXO 0 

TIPO DE DOCUMENTO 

VIGENCIA DUDE VIGENCIA HASTA 
00:00 Horas Del 20/05/2026 24:00 Horas Del 1 20/06/2029 

TOMADOR 

DIRECCIÓN 

ASEGURADO 

DIRECOON 

BENEFICIARIO 

DIRECCIÓN 

FUNDACION PROYECTAR FUTURO 

CRA 4 10 20 BRR CUATRO VIENTOS 

ALCALDIA MUNICIPAL DE URIBIA - LA GUAJIRA 

CALLE 12 N, 8 - 61 

ALCALDIA MUNICIPAL DE URIBIA - LA GUAJIRA 
CALLE 12 N, 8 - 61 

No. CERTIFICADO 350073250 

� DE EXPEDICIÓN l 20/05/2026 

DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE 

N/A N/A 

OBJETO DE CONTRATO 

No.RIESGO 

J 
SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE 

V IGENCIA DEL CERTlf"ICAOO HASTA 

N/A N/A 

NO. DOC. IDENTIDAD 900 .197. 307-6 

TWFONO 3013221952 

No. DOC. IDENTIDAD 892.115 .155-4 

TlU:FONO 7177110 

No. DOC. IDENTIDAD 892.115 .155-4 

TEÚFONO 7177110 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COOPERACION N0.021 
DE 2026 , CUYO OBJETO ES 

AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL APOYO A LA REALIZACIÓN DEL FESTIVAL DE LA CULTURA WAYUU EN EL 
MUNICIPIO DE URIBIA. (CONTRATO DE COOPERACIÓN NO. 021 DE 2026). 

APORTE MUNICIPIO: $824.363.200. APORTE 
CONTRATISTA: $25.636.800 APORTE TOTAL: 
$850.000.000 

NOMBRE DEL AMPARO 

CUMPLIMIENTO 

BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 

PRESTACIONES SOCIALES 

CALIDAD DEL SERVICIO 

INTERMEDIARIOS 

CLAUDIA RICARDO SALGADO 

COMPAÑIA 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 20/05/2026 24:00 Horas Del 20/10/2026 

00:00 Horas Del 20/05/2026 24:00 Horas Del 20/10/2026 

00:00 Horas Del 20/05/2026 24:00 Horas Del 20/06/2029 

00:00 Horas Del 20/05/2026 24:00 Horas Del 20/10/2026 

TIPO 
AGENTES 

OISTRIBUOÓN COASEGURO 

TOTAL ASEGURADO 

"'PARTICIPACIÓN 

100,00 

j 
TIPO COASEGURO PÓUZAÚOER CERTIF. ÚDER "'P-'RTICIPACIÓN 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/05/2026 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

SUMA ASEGURADA$ 

85. 000. 000, 00 

412.181.600,00 

42.500.000,00 

85.000.000,00 

624.681.600,00 

PRIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOS EXP. 

IVA 

TOTAL A PAGAR 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

j 
VALOR PRIMA$ 

142. 521,00 

691.110,00 

393.678,00 

142. 521,00 

1. 369. 830, 00 

1. 369. 830, 00 

5.000,00 

261.217,701 
1.636.047, 70 

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACT\JAUZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENlE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANOERA). 

A� CONSUI.TA LA AUTENTIOOAO DE ESTA PÓUZA INGRESANDO A �IAL.SIGUROS..COM.CO OIGITA EL CÓOIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUElffltAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 
� OOCUMENTI> YVIIIE LA EXPUIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL MSIWDO DE SEGUROS MUNlllAL TAMIIEN PUWES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL01 IOOO ttt tlS • 3Z7 4711/1) 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 olAs CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IIIOENOA DE LA PÓLIZA. 
OE ACVERDO CON El ARTICULO 1063 DEL CÓOIGO 0E COMERCIO. MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 4S OE 1990, LA MORA EN El PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E.LLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAAIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR El PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA. MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDIOONES GENERAl.8 DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOOACIÓN, ANTIOPAOAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul 
INDICADO, S08RE LAS EXQ.USIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECDO TOMARLA 
PÓLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 
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ANGElA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 

A Cumplimos los suei\os de nUMlro planeta r«•<lando rel)OOHblemente 
� Protege el medio 1mbiente lfVll1r.do t. impresión de este documento. 

TOMADOR 
]� 

8 
----- '--

Lineas de Atención al Cliente: 

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

HOJANo. 







ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

350073250

20/05/2026

CRC-100033387

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

FUNDACION PROYECTAR FUTURO

CRA 4 10 20 BRR CUATRO VIENTOS 900.197.307

CLAUDIA RICARDO SALGADO

19/06/2026

1.374.830,00

261.217,70

1.636.047,7020/05/2026 20/06/2029

350073250

20/05/2026

CRC-100033387

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

FUNDACION PROYECTAR FUTURO

CRA 4 10 20 BRR CUATRO VIENTOS 900.197.307

CLAUDIA RICARDO SALGADO

19/06/2026

1.374.830,00

261.217,70

1.636.047,7020/05/2026 20/06/2029

(415)7709998434219(8020)00000350073250(3900)000001636047(96)20260619

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990350073250(3900)000001636047(96)20260619



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



Comercio Referencia 1
FAP MUNDIAL CC1124381996

Fecha Referencia 2
20 May 2026 16:04 54.191.211.198

Número de factura Referencia 3
9310956216039846 9310956216039846

Descripción del pago Valor del Pago
Boleta de Pago No  20260100232452 $1.636.048

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260520160457pp11HD $ 0

Producto origen
Producto  
 **** 2253

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

20 May 2026 16:04

NIT 900197307

Usuario: HELMIS  RAMOS MEZA

Pago exitoso
CUS 323779159





RECIBO ELECTRONICO No. 202601002324
52

CIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA 20/05/2026 4:07:03 p.m.NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $1.636.047,70

RECIBO DE: FUNDACION PROYECTAR FUTURO FUNDACION PROYECTAR FUTURO

NUMERO DE IDENTIFICACION: N.I.T. 900197307

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

P.S.E. 20260100232452 323779159 BANCOLOMBIA 1.636.047,70

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

Ramo: CUMPLIMIENTO Póliza(s): 100033387 Certificado(s): 350073250;
OBSERVACIONES:

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




