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COPIA CONTROLADA 

 

ACTA APROBACION DE POLIZAS DEL CONVENIO SOLIDARIO No.CO1.PCCNTR.9276349 - ID PROCESO SECOP 
II (SINF-CONV-043-2026) - CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y LA JAC DE LA VEREDA 
PLANADAS. 

 
A los DIECINUEVE (19) días del mes de JUNIO de 2026, se procede a revisar y aprobar la Póliza de Seguro de 
Cumplimiento No. B-100075012 ANEXO: 1 y la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. B-100020884 
ANEXO: 1, expedidas por la compañía aseguradora SEGUROS MUNDIAL a favor del municipio de Piedecuesta, en virtud 
del Convenio arriba identificado: 

Póliza No. B-100075012 ANEXO: 1 Fecha de expedición de la póliza: 19/06/2026. 
Póliza No. B-100020884 ANEXO: 1 Fecha de expedición de la póliza: 19/06/2026. 
 
Según ACTA DE INICIO de fecha 18/06/2026. 

Proceso de verificación: 

CRITERIO 
VERIFICACIÓN 

(Para que la póliza sea aprobada debe responder y escribir 
Sí en las siguientes casillas. Cuando se trate de amparos 
no exigidos para el contrato se suprime esa casilla) 

La póliza tiene como ASEGURADO Y BENEFICIARIO AL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA 
IDENTIFICADO CORRECTAMENTE CON SU NIT. 

SI 

La póliza tiene como TOMADOR AL CONTRATISTA, DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON 
NOMBRE, CÉDULA O NIT.  

SI 

La póliza corresponde al OBJETO DEL CONTRATO 
SI 

La póliza se encuentra FIRMADA POR EL TOMADOR 
SI 

El valor asegurado y la vigencia del amparo de CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO coinciden con lo 
requerido en el contrato 

SI 

El valor asegurado y la vigencia del amparo de CALIDAD DEL SERVICIO coinciden con lo requerido 
en el contrato 

N/A 

El valor asegurado y la vigencia del amparo de PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES coinciden con lo requerido en el contrato 

SI 

El valor asegurado y la vigencia del amparo de BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL 
ANTICIPO coinciden con lo requerido en el contrato 

SI 

El valor asegurado y la vigencia del amparo de DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO coinciden 
con lo requerido en el contrato 

N/A 

El valor asegurado y la vigencia del amparo de ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA coinciden 
con lo requerido en el contrato 

SI 

El valor asegurado y la vigencia del amparo de CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 
LOS BIENES coinciden con lo requerido en el contrato 

N/A 

El valor asegurado y la vigencia del amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
coinciden con lo requerido en el contrato 

SI 

 
Se aprueban las pólizas citadas en la referencia por reunir los requisitos de vigencia y cuantía exigidos por el municipio 
de Piedecuesta, de acuerdo a la cláusula DIECISIETE (17) del Convenio de la referencia. 

 
 
 
JUAN PABLO VERA MOGOLLON  
Secretario de Infraestructura 
 

Revisó:    Sergio Andrés Pitta Rueda - Aspectos Jurídicos  
Proyectó: Ludwing Oswaldo Osorio Gómez - Aspectos Jurídicos. 
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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,

22320266

19/06/2026

B-100075012

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE
LA VEREDA PLANADAS

VDA PLANADAS FCA SANTO DOMINGO 800.179.587

LASMAR SEGUROS LIMITADA

19/07/2026

00,00

00,00

00,0030/01/2026 17/09/2031

22320266

19/06/2026

B-100075012

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE
LA VEREDA PLANADAS

VDA PLANADAS FCA SANTO DOMINGO 800.179.587

LASMAR SEGUROS LIMITADA

19/07/2026

00,00

00,00

00,0030/01/2026 17/09/2031

(415)7709998434219(8020)00000022320266(3900)000000000000(96)20260719

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022320266(3900)000000000000(96)20260719



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 
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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,

22320285

19/06/2026

B-100020884

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE
LA VEREDA PLANADAS

VDA PLANADAS FCA SANTO DOMINGO 800.179.587

LASMAR SEGUROS LIMITADA

19/07/2026

00,00

00,00

00,0030/01/2026 17/09/2026

22320285

19/06/2026

B-100020884

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE
LA VEREDA PLANADAS

VDA PLANADAS FCA SANTO DOMINGO 800.179.587

LASMAR SEGUROS LIMITADA

19/07/2026

00,00

00,00

00,0030/01/2026 17/09/2026

(415)7709998434219(8020)00000022320285(3900)000000000000(96)20260719

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022320285(3900)000000000000(96)20260719



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 


