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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
CENERAL CRLE 330 6B - 24 P1505 13 v 3 BOCOTA

I WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R068020059-D001

Codigo de Seguridadk  rreKeVteltZq9G6jrSXYCw==
No. pOLIZA C-100118226 No. ANEXO © Mo, CERTIFICADO 10415821
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 26/06/2026
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

26/09/2031

00:80 Horas Del 26/06/2026 i 24:08 Horas Del N/A

A

TOMADOR | JUNTA DE ACCION COMUNAL DE VEREDA LA CALERA MUNICIPIO DE POP
DIRECCION VEREDA LA CALERA
| ASEGURADO  MUNICIPIO DE POPAYAN
pmé:cndu POPAVAN, CAUCA
BENEFICIARIO  MUNICIPTO DE POPAYAN
DIRECCION ;5épA\?AN, cAUCA

OSJCTO DE CO&? RATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

CUYO OBJETO ES

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL DE VEREDA DE LA CALERA, MUNICIPIO DE POPAYAN, DEPARTAMENTO
DEL CAUCA PARA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN EJECUCION DEL
PROYECTO DENOMINADO: APOYO AL PROGRAMA DE PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

N/A

No. RIESCO
SUC. EXPEDIDORA  CALT

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A

| Ho.DOC.IDENTIDAD  817006190-2
| YeubroNO 3128323668
| No. DOC. IDENTIDAD  891580006-4
i YELEFOND 6028245875

| No.DOC.IDENTIDAD  891580006-4
............ e

CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.20261800024697 ,

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO / BENEFICIARIO ES EL MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICADA CON NIT 891.580.006-4

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CUMPLIMIENTO 00:80 Horas Del 26/06/2026
PRESTACIONES SOCTALES ©06:00 Horas Del 26/86/2926

ESTABILIDAD DE LA OBRA 08:02 Horas Del 26/89/2026

TOTAL ASEGURADO
INTERMEDIARIOS i TIPO % PARTICIPACION
ROCIO VIVAS RODRIGUEZ AGENTES 100,60
DISTRIBUCION COASEGURO

COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZA LIDER

CONVENIO DE PAGO & DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/06/2026

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA -

24:00 Horas Del 26/01/2027
24:80 Horas Del 26/89/2029
24:00 Horas Del 26/09/26831

| CERTIF.LIDER % PARTICIPACION

VALOR PRIMAS

 SUMA ASEGURADAS ’
7.699.958,48 8.126,00
1.924.989, 60 9.398,00
7.699.958,40 69.338,00
$ 17.324.906, 48
PRIMA BRUTA s 86.862,00
OESCUENTOS ! $
ST {
EXTRA PRIMA i
i
PRIMA NETA I 86.862,08
. v |
GASTOS EXP. s 5.000,00
|
WA Lo 17.454,00
o " {
[ s .
TOTAL A PAGAR 169.316, 00

ES DE QBUCATORIO CUMPLIFIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

OF ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL £ODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 BE LA LEY 45 DE 1990, 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 COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MIECALIDAD COMO TOMATOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MARIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £ PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMBPAREA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU!
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EM VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA BE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

3
Firma Autorizada - Compaidlia Mundial De Sequros S A,
AMNGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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TOMADOR

Cumplimes Los surdos de nuestro plancts recclando reponsablemente
Protege ¢ medio amblente evitando s impresion do 2te dotuments

Albeivo Gpote B =

Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogotad: 327 4712-327 4713
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http://www.segurosmundial.com.co

VIGILADO

s, SEQUIoS —
o- di ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
v’ INUNCIa DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compafia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013:6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-20825 -1317-P-085-PPSUS2R0080000059-D801
{ 2
No.Pouu]c-weuszza INo.ANEXOl [} 1 No. CERTIFICADO Iwnssn lmmssco
TIPO DE DOCUMENTO | l FECHA DE EXPEDICION l 26/06/2026 Isuc.expwoom CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@@:60 Horas Del I 26/06/2026 |24:00 Horas Dell 26/09/2031 N/A I N/A N/A T N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con 1la emision de la po6liza 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: correc electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente.
Proteae el Medio Ambiente evitando la imoreslén de este documento. HOJA No,
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridad:  PHCPSZYQSTEGZVtdNIbBCQ== EXTRACONTRACTUAL
LYENTES
3 ‘&lg;L‘l WEG VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSBROGG000027 -D881
No. pOLIZA C-100833156 No. ANEXO. @ No. CERTIFICADO 16415824 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  26/06/2026 SUC. EXPEDIDORA  CALT
VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA __plas  VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
99:80 Horas Del 26/06/2026 | 24:00 Horas Del ‘ 26/09/2026 N/A i N/A N/A N/A
. ) | J - "
TOMADOR | JUNTA DE ACCION COMUNAL DE VEREDA LA CALERA MUNICIPIO DE POP | No.bOC.IBENﬂMD 817006190-2
nmzcc:(m VEREDA LA CALERA TELEFONO 3128323668
ASEGURADO JUN‘M DE ACCION COMUNAL DE VEREDA LA CALERA MUNICIPIO DE POP No. DOC. IDENTIDAD  8176@6190-2
DIRECCIGN | VEREDA LA CALERA m.tmno 3128323668
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS naooc IDEN'ﬂOAD |
omcccmu 'm.trono 1
OBRJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.202618060024697 , CUYO OBJETO ES

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE POPAYAN Y LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL DE VEREDA DE LA CALERA, MUNICIPIO DE POPAYAN, DEPARTAMENTO
DEL CAUCA PARA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN EJECUCION DEL
PROYECTO DENOMINADO: APOYQ AL PROGRAMA DE PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS ASEGURADOS DE ESTA POLIZA SON MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICADA CON NIT 891.588.006-4 Y EL

NOMBRE DELAMPARD | LIMITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO ~ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 356181000, 06 356181000 .00 350.181.099, ae 176.5308,00
PATRONAL 350181000, 60 350181008.00 350,181.000,00 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 350181600,00 359.181.0008,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181060,008 350181000.00 350.181.000,00 9,00
; TOTAL ASEGURADO $ 350.181.000, 00
, INTERMEDIARIOS : : PO ! % PARTICIPACION | PRIMABRUTA L 176.530, 00
ROCIO VIVAS RODRIGUEZ AGENTES 100,00 S
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA i
Al T  DISTRIBUCION COASEGURO e \ | !
COMPARIA | TIPO COASEGURO M)uu uou CERTIF. LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA s 176.530,00
l ! | GASTOS EXP, s 5.008,00
' g . WA 1 s 34.491,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/€6/2026 TOTAL A PAGAR | s 215.921,09

CONDICIONES GMERM.ES DE LA POLIZA

ES DE OBUCATORIO CUMPLIAIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO OF CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/Q ASEGURADO SECUN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGD DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO §2 DE LA LEY 45 DE 1990, 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 COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SI0O EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDG TUMARLA

{ POUZA DE SEGURDS CONTENIOA EN ESTE DOCUMENTO.
£ )»}/ Lineas de Atencion al Cliente:
b /HBQ/{YO Gpodi B &% + Nacional: 018000 111935
£ Firma Autorizada - Com;:ama Mundial De Seguros S.A. - g . + Bogota: 327 4712-327 4713
o ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR
<
5 Cumghmos Los wuehos de nuestro planeta rezicando repsnsablemsnte
o Prategs ol medio ambiente evitando la impresion de este dacumenta
HOJA No.
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DC COLOMEA

ViGILADO

) r s SR e ~
o SEQUIDS 8 ® 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 compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES % -P-86- -
VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUS8R000000027-DEOL

(No. p(‘:uulc-maaanse [No. Anexol ° ] No. CERTIFICADO ]mussu lNo.RlESGO
TIPO DE DOCUMENTO |1 1 FECHA DE EXPEDICION i 26/06/2026 ]suc.sxpmnom\ CALI

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del l 26/06/2026 |24:00 Horas Del | 26/09/2026 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

0AC.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS BENEFICIARIOS DE ESTA POLIZA SON TERCEROS AFECTADOS Y EL MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICADA CON NIT
891.580.006-4.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE ESTA POLIZA INCLUYE LOS AMPAROS A) PATRIMONIALES EN SU MODALIDAD DE DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, F)
EXTRAPARTIMONIALES, QUE SEAN CAUSADOS A LOS TERCEROS. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE POPAYAN COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE VEREDA LA CALERA MUNICIPIO DE POP, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA
R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE POPAYAN BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE POPAYAN
COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.€0 SMMLV

"Con la emisién de 1a 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 electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén 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 ©18060111935"

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

FILADDS A LA CAnara

A Y PASA - ARF

TR

ERAESTRUA

TOLCMBIANA OL LA


http://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
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