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SECCLITOS

SEQUIOS o , : COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

q Digitally signed by COMPANIA ORECOION CENERAL CALLE 33N 68 - 24P1505 1.2 Y ) - BOCO

mu ﬁ la MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
Date: 2026.06.09 15:03:21 -05:00 |

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 880017 0136 Codigo de Seguridad: 13j4b6jHs2ZwrB8cFboHRBg== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
ErAAE -.',f;‘ 1‘*'!'.‘:‘ "t“l.","_ Q\A' ..-v‘;e
MA RECAMEN C : ',’ :.\u“’ ok f(t‘: C(-l\.:., : ; VERSIGN CLAUSULADO 30-05-20825 -1317-P-05-PPSUS2R000080059-0D001
No POLIZA (CMZ-190920678 Na. ANEXO @ No. CERTIFICADO | 528643969 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION %09/06/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN MANIZALES
VIGENCIA DESDE  E VIGENCIAHASTA | plas | VIGENCIADELCERTIFICADODESOE  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:08 Horas Del | B9/86/2026 | 24:08 Horas Del i 09/82/2027 f ? N/A ‘ N/A . N/A N/A
TOMADOR GALLEGO SEPULVEDA, ESTEFANY PAOLA ‘ | | - - " No.DOC. IDENTIDAD | 1056123797
DIRECCION CRA 5 # 10-09 BARRIO PALENQUE SALAMINA CALDAS | TELEFONO 3233829650
ASEGURADO | MUNICIPO DE SALAMINA CALDAS ' No.DOC. IDENTIDAD | 890801131-3
- - v i S S L — PP I o e e——————————————— e ————— Dt —— e —————————
DIRECCION | CALLE 5 NO 5-65 PALACIO MUNICIPAL SALAMINA CALDAS [ TRLEPOWO = | 8595070 :
BENLFICIARIO | MUNICIPO DE SALAMINA CALDAS S ~ Mo.DOC. IDENTIDAD  890801131-3
DIRECCION CALLE S NO 5-65 PALACIO MUNICIPAL SALAMINA CALDAS “ TELEFONO 8595016
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.MINC-834-2026 ,
CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA
GENERAL DEL MUNICIPIO DE SALAMINA.

NOTA* SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO INCLUYE DE MANERA EXPRESA LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DE LAS MULTAS

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

- " e ™ - —- ——— - . — - — — S — - o — . — ——— — - - — — - - - - — -

~ NOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS |
CUMPLIMIENTO t» 80:00 Horas Del 09/06/2026I 24:00 Horas Del 09/02/2027; 1.956.000,00 25.000,00
PP RNEt i st b s B isncisslvitoceso b oo DI ... 5o, T b o bl
, ————— ————————tinerak o N S S —
l | |
R~ el T R b S ———— —
RS RTUTGEUNTS NSRRI, FICHEIENTONS. S —— C— ]
] - - i |
| | |
; e = ~ TOTALASEGURADO | $  1.056.800,00
e | e L e PAR e rEl o
{ MTEAMEDANGS o b se0T sl - NOANOMOONT T ] | pmMasauTA s 25.000, 00
LOPEZ GOMEZ Y CIA LTDA AGENCIAS 100,00 e e e ————— ——
| | T e S e S . DESCUENTOS s
e S S e | I PR
SEeEe e s S DSTRIBUCION COASBOURD -0~ = - S e et EEEE—
COMPANIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTILIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 25.000, 00
- -—— - — - - - - - - - —— = s\ - — < - o O ‘ —— — - - - Q : 3 = 1 ) i
g | :
—_— ] | GASTOSEXR, $ 5.000, 00
| | | |
i . Ro——— S I S— M . - B ;
. i IVA $ 5.700,09 f
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©9/06/2026 || TOTALA PAGAR 3 35.700,00
e e e g N IS G .. R
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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[S DE OBLGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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MAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 12/12

P A

L TOMADOR ¥/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

Of ACLUERDO CON FL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR £L ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ;|
O DL LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIHA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA -
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. ‘

[N M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALLS DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE [L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQU!

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

SR e . Ca— i # . - P > 4

| I ‘ o Lineas de Atencion al Cliente:

| o & ¢« Naconal: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros S.A. 8 « Bogotd: 327 4712-327 4713
AMNGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR : ;

Cum@lsmos Llos sue 505 dé nuestro planets readando reponsablemente :
PFrotege el medio ambiente evitando la impr esién de este documento. |
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NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.6B-24 PISOS1,2Y 3 - BOGCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

: -05- -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES . VRIGTIN CLOBUCNN Mo-un-aaes J

TI_____T__I______]____I._______——————I—————L :
No. POLIZA | CMz-100020678 No. ANEXO| @ No. CERTIFICADO | 528043909 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | ©9/06/2026 SUC. EXPEDIDORA | CEN MANIZALES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\0@:60 Horas Del | 89/06/20826 |24:00 Horas Deq 89/02/2027 N/A N/A sk e o
g 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 atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

S————

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Qumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6
HANCO DAVIVIENDA
R(’( ill(il) Fﬂlp] gsar idl - Ci 'Fr ' [
}'l‘( hll lU/Oh/ 0“() ”Ul a 08 bﬁ.hu S . BTSSR
J()Iv”ddd: Nl')rn"d] Tt bk 1 A 7 T AT e A e o |
01 icina: 0849 | 528043909
;ljulmlliml ' e = CJO849W102
suarilo. HR = R ’ .
DATOS DL CONVENTO . el sl
Nombre del Convenio: NTO ' 30.000,00
. e l [m.‘““um, CAPTTAL 082 Prima (ncluye gastos de expedicion)
UCLa Lonvenlo sdsddkddddidt 5233 ~\,
|ly od lﬁ" Convenlo: P CMZ-100020678 IVA 5.700,00
0. sncia 1: N S AT |
eferencia | 09/06/2026 09/02/2027 VALOR TOTAL A PAGAR$ | b
Lt 0315h84
No. Referencla 2: |
224990h28043904 J
SUIW? du]Pduu Bfectivo
‘= 101 $3b, 700. 00
Costo Lransacce ion: s(). 00 Cheque
No. Transacelon: 200748 IGALLEGO SEPULVEDA, ESTEFANY Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
Quien reallza la t1ransaccién
Tipo Id: cc UE 1056123797
Namero Id- 1066123 797
Transaceion exitosa en linea .LOPEZ GOMEZ Y CIA LTDA

Por favor ver!fique que la
Informaclon

Impresa es correcta.
ESPACIO PARA EL TIMBRE

| cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago

ente el se aplicard la clausula de terminacidn automdtica especifiada en el condicionado de la pdliza y en la cardtula de

{efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
ne y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta En caso de devolucion del
on lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

Recibo de Pago

S. Para realizar ;\A_:g.;o 3 través del botdn PSE. ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continge el proceso de pago
\\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Referencia de Pagxb‘No. 528043909
Fecha de Facturacion 09/06/2026 Fecha Limite de Pago : 09f'07/2026

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 7 30.000.00

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) phrdSre
Péliza No. CMZ-100020678 IVA 5.700,00
VALOR TOTAL A PAGAR $ 35.700,00

— ——

Periodo Facturado

09/06/2026

09/02/2027

Nombre / Razén Social GALLEGO SEPULVEDA, ESTEFANY

J

Datos del Cliente Cheque

Banco No Cuenta No Cheque

CRA 5 # 10-09 BARRIO PALENQUE 1056123797

o Valor[clh‘e.du'_e‘"_---?7'-.~i-f

N

I
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il

il

Corresponsgles
0 P C l 0 N 1 (415)7709998434219(8020)00000528043909(3900)000000035700(96)20260709
: ST RS - S ) e R R e L T SRR
,
t Bancos
’ OPCION 2 (415)7709998039933(8020)031594(8020)22990528043909(3900)000000035700(96)20260709

PRI o e N YR Y A AR
‘ O P ARG AN RN
(S ST O

VIGILADO

T T .




