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Date: 2025.10.01 12:32:12 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

8500370136 Codigo de Seguridad:  @dcIthpRntIbID+60HZX8g== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
QS GRAMOES CONTRIBUYENTES
IMEN COMUN « RUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-05-2625 -1317-P-85 Deer
'No. POLIZA :CHZ~160615012 No.nNEXO} 1 | No.CERTIFICADO | 528032817 'No. RIESGO
TIPO OE DOCUMENTO 1 | FECHA DE EXPEDICION : 01/16/2825 SUC.EXPEDIDORA CEN MANIZALES
 VIGENCIA DESDE “VIGENCIA HASTA 1 olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIADELCERTIFICADO HASTA
©8:2@ Horas Del 25/08/2825 | 24:88 Horas Del } 30/11/2028 | H N/A N/A N/A ] N/A

TOMADOR - ASOCIACION DE MUJERES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO GESTION | No.DOC. IDENTIDAD | 90@.993.688-3

" DIRECCION | CL 55 A 1 B 18 URB LA PRIMAVERA 26 " teLérono 3206585259

| ASEGURADO | GOBERNACION DE CALDAS * Mo. DOC. IDENTIDAD | 890.801.052-1

" DIRECCION | CRA 21 ENTRE CALLES 22 v 23 ' T T Yeteromo cossos2asd

" BENEFICIARIO | GOBERNACION DE CALDAS ; | No.DOC.IDENTIDAD | 890.801.052-1

_ TELEFONO

| 6668982444 ;
....... - WO S—————

DIRECCION ‘ CRA 21 ENTRE CALLES 22 Y 23

OBJETO DE CONTRATO | )

SRR S R |

SEGUN OTRO SI NO 1 AL CONTRATO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, SE ESTABLECE COMO NUEVA FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO EL 3@ DE
NOVIEMBRE DEL 262S.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.8214715
» CUYO OBJETO ES

PROMOVER EL RECONOCIMIENTO DE LA IDENTIDAD SOCIAL, LA RESILIENCIA Y LA CONSTRUCCION DE PAZ A TRAVES DE PROCESOS CREATIVOS DE |
FOTOGRAFIA, VIDEO Y POESIA CON LAS COMUNIDADES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN LOS MUNICIPIOS DE SAMANA, SALAMINA, VILLAMARIA Y EL
CONGAL (VEREDA DE SAMANA).

i

NOMBRE DELAMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS - VALORPRIMAS

CUMPLIMIENTO ©B8:08 Horas Del 25/68/2625; 24:0@ Horas Del 31/63/2026 15.600.000,00 | 12.500,006
PRESTACIONES SOCIALES | 80:60 Horas Del 25/@8/2025 24:00 Horas Del 38/11/2028' 7.500.000,00 | 12.508,00 |
| i ; i [
i i |
| ! |
TOTAL ASEGURADO = '3 22.506.000,00
f INTERMEDIARIOS ? TIPO j %PARTICPACION ) [ opiuamnuTa s 25.000,00
LUISA MARIA VANEGAS PULIDO |AGENTES 108,00 i
b S S . et | A ENTOS s
- w——— USRS, Sac— e | " Voo— —
. ‘ . | EXTRAPRIMA !
$ DISTRIBUCION COASEGURO : | Rl LRSS HR S E — s
COMPARILA | 11Po coaseGurO 1 POLIZALIDER | CERTIF. LIDER prmncxmcnou | PRIMA NETA 3 25.000,00
! e ! | GASTOS EXP. HIE 8,00
f i . i : 3 29,756,060 |
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/10/2025 || TOTAL A PAGAR |
} ) [ )

#

CONDICIONES GENERALES DE LA PbLlZA

ES DE CBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUPMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REAUZAR ACTUALIZACION CE

&2 L i z 3 A B AR 2 DR

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRG DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 Df 1950, 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.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OF NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA
POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

o ] , Q | Lineas de Atencién al Cliente:

Cormedina Dice ; &“ = Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Sequros S.A. j i » Bogotd:3274712-3274713

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO &'CLZ o3UtZ¢9 TOMADOR L °g

Cumplimos tog suedos de nuestro planeta reddande reponsablements.
Protege ol medio ambiente evitando by impresitn do este documenta.
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AFRIADCS A LA CARMARAC




DE COLONBA

VIGILADO

==, SEgQUros >
o 9 L @ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
<7 MUndia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURGSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 850.037.G13-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SCMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2625 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D801

,NoAP(')LIZAICMZ-lBteSGlZ INo.ANEXOI 1 | No. CERTIFICADO gszaaszan |No.RlESGO

TIPO DE DOCUMENTO f ] FECHA DE EXPEDICION l 01/10/2025 ]sucexpemoom CEN MANIZALES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

©0:00 Horas Del J! 25/88/2025 |24:06 Horas Dell 30/11/2628 N/A N/A N/A N/A

|CONDICIONES PARTICULARES

"Con 1la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podré
solicitar la exclusidn 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 018000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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FRAESTRUCTURA
ATE e PO s TR Asocladion Panamericans de Flarzay
e Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CMZ-1098015012 y endosc, 1 cuyo afianzado es:
ASOCIACION DE MUJERES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO GESTION Asegurado o Beneficiario: GOBERNACION DE
CALDAS / GOBERNACION DE CALDAS , expedida por la Compania en ©1/10/2825, no expirard por falta de pago

de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN MANIZALES a los 01 dias del mes OCTUBRE del afio 2025.

Firma AlUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Mundial
Bogota: Nacional: Sitio Web: I 6 Cumplimos con fos suebes de ngestro plinrzti I @SeguresMonia
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) Al S S pind b U OODOD

Ambenie evitando la impresion de sste document




Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

"=

Referencia de Pago No, ‘v : 528032817

Fecha de Facturacion 01/10/2025 Fecha Limite de Pago 31/10/2025

25.000,00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 I )
Poliza No. CMZ-100015012 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 25/08/2025 30/11/2028 ‘ 29.750,00
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque
ASOCIACION DE MUJERES VICTIMAS DEL CONFRIS LY RS o Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razon Social
CL55A 1B 18 URB LA PRIMAVERA 900993680

At LUISA MARIA

Apreciado Clignte:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
03 UNICAMENTE piré wclacién del pago.
Jicara 13 clau @ la polizay en la cardtula de
mante alre cheque local & nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
@l girador {non NIT, telefeno) v el numero dis referencia de esta boleta. En case de devoludidn del
articulo 731 del 9o Jde i, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
wwsw.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic bl Cess de pago.
528032817

Fecha de Facturacion 01/10/2025 | Fecha Limite de Pago 31/10/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
N ATA DECR 082

Poliza No. CMZ-100015012 IVA 4.750,00
29.750,00

]

Prima (incluye gastos de expedicién 25.000,00

25/08/2025 30/11/2028 VALOR PAGAR S

Periodo Facturado

Datos del Cliente
Nombre / Razén Social ASOCIACION DE MUJERES VICTIMAS DEL CONH g Mo Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLS55A 1B 18 URB LA PRIMAVERA 900993680
i LUISA MARIA

Corresponsgles
OPCION1
00!

(415)7709998434219(8020)00000528032817(3900)000000029750(96)20251031

G b P SESEREE TS e e GO ik DDA RIS R AT S S N T
Bancos
Correspons'ales
OPCION 2
(96)

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990528032817(3900)000000029750(96)20251031

DE CCLOMSIA

VIGILAVU



Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicién:
OPCION 1
B
| i =
gupo éxrtor & Jefecty edé'fq
- 9
CORRESPONSALES . 4
Banco!gcms? Bla?sano Punto de pago el gk ¢72m
14
OPCION 2
\
& scotiaba nk &8 DAVIVIENDA
o~ & ™ '
E] Banco de Bogota Qﬂ_ ; Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
' e
| Hu | puntored ’0
z Te dumos més
é CORRESPONSALES gt
. J







