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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  ¢BadZCTulzSHcBmpWHAL tw== EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
VERSION CLAUSULADD 12-05-2825 -1317-P-85 DRASI
No. POLIZA ?*190397690 No. ANEXO © . No.CERTIFICADO = 15098838 ‘No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 10/08/2026 SUC, EXPEDIDORA  MEDELLIN
. VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIA DELCERTIFICADODESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:80 Horas Del = ©6/08/2026 = 24:8@ Horas Del | ©6/89/2029 N/A H N/A N/A i N/A
TOMADOR  SERVICIOS INTEGRALES S.I. S.A.S i No.DOC. IDENTIDAD | 800096064-5
DIRECCION  CARRERA 98 N2 43-43 OF 262 P Bt T TELEFONO 6042520398
ASEGURADO EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE BELLO Mo, DOC. IDENTIDAD  901465133-5
DIRECCION DG 55 37 41 OFI 534 TELEFONO 6047944
BENEFICIARIO  EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE BELLO No. DOC, IDENTIDAD | 901465133-5
_ DIRECCION DG 55 37 41 OFI 534 TELEFONO 6047944 ’
‘ OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.275-CD-2026 , CUYO
OBJETO €S

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO EN CONSERJERIA, LIMPIEZA, DESINFECCION PROFUNDA, RECOLECCION DE DESECHOS Y RECICLAJE EN LAS
~ SEDES ADMINISTRATIVAS DEL MUNICIPIO DE BELLO; EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 1835 DE 2026

"Con la emisién de la p6liza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en casc de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

NOMBRE DEL AMPARC ; VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS { VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO ©0:008 Horas Del ©6/08/20826  24:09 Horas Del ©6/083/2027 39.0824.768,20 98.666,00
PRESTACIONES SOCIALES 8@:00 Horas Del 96/88/2826  24:80 Horas Del 06/09/26294 19.512.354,18 249.991,00 i

CALIDAD DEL SERVICIO 20:80 Horas Del 66/88/2026% 24:00 Horas Del 86/83/2027 39.024.708,20 9¢.666,00

TOTAL ASEGURADO $ 97.561.776,50
X _ INTERMEDIARIOS e | %PARTICIPACION | PRIMABRUTA $ 422.323,00
PROASEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 E i
g  ; £ DESCUENTOS $
il B | EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO } it ;

COMPARIA | TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERNELIDER % PARTICIPACION = PRIMANETA 3 422.323,00

i § H . GASTOSEXP. 3 5.900,00
ERCCN ; i ) X VA ¢ 81.191,00

| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/08/2026 TOTAL A PAGAR $ gg8: 5120

i 4 X

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 OF OBLGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR AC TUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA},
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EL TOMADOR Y70 ASEGURADO SEGUN CORRESFONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OF VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN £1 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 SEGURQS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DFS.PO:SKEON LAS CONDICIONES GENERALES DELA VQNZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DEQDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

O LA BFRARSTRUCTIRNA Y

Lineas de Atencion al Cliente:
2 » Nacional: 018000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. i + Bogota: 327 4712-3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR F4

Cumplimos 103 suehos de nuestro plansta reaciando teponsablemente
Protege of medio amblente pvitando 1a impresidn de este documents




VIGILADO

@ Seqguros @

tu compaﬁia siempre

NiT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B~ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
VERSION CLAUSULADO 12-05-2825 -1317-P-05-PPSUS2R000000065-DO6I

¥
7
No. POLIZA 1 M-100307600 {No.ANEXO} 2 l No. CERTIFICADQ j 15098838 lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO f l FECHA DE EXPEDICION % 10/08/2026 ;SUCEXPE)DW MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|00:00 Horas Del ‘ 06/08/2026 |24:80 Horas Del | 06/09/2029 N/A l N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"
\
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddande responsablemente.
Proteae el Madio Ambiente evitando la imoresi6n de este documents. HOJANo.

UCTURAY PASA - APF
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FILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRA



Seguros
bd & e : 2 i PANIA M A 3
@ mundial’ Ol sarRLD copeAN EC0N CENERAL AL SO 6824 5053513 BOCOTA
E 0S S.A. | TELFONG 2855600 FAX 28
Date: 2026.08.10 10:07:58 -05:00 BRI Aot R G0 WA SRGURUAM DI COMAD
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridad: 1sdL4YBdQgUaysYbbosrzw== EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-05-2825-1317-P-86-PPSUSSRE28000027-DEBL

 No.POLIZA M-100082611 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 15698845 No, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 10/08/2026 SUC. EXPEDIDORA  MEDELLIN
_ VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS ~ VIGENCIADELCERTIFICADODESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 80:0@ Horas Del = ©5/08/2026  24:0@ Horas Del & ©6/83/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  SERVICIOS INTEGRALES S.I. S.A.S o e e ; Mo.DOC. IDENTIDAD | 800096064-5 £
DIRECCION CARRERA 98 N2 43-43 OF 202 AR ; ; TELEFONO 6042520398
ASEGURADO  SERVICIOS INTEGRALES S.I. S.A.S ‘ % No. DOC. IDENTIDAD | 800@96064-5
CARRERA 96 N2 43-43 OF 202 TELEFONO 6042520398
TERCEROS AFECTADOS MoDOCIENTOAD | 0
Omecaos | TELEFONO :
{ OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TfRCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.275-CD-2826 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO EN CONSERJERIA, LIMPIEZA, DESINFECCION PROFUNDA, RECOLECCION DE DESECHOS Y RECICLAJE EN LAS
SEDES ADMINISTRATIVAS DEL MUNICIPIO DE BELLO; EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 1835 DE 2026 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A SERVICIOS INTEGRALES S.I. S.A.S (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 SERVICIOS INTEGRALES S.I.
S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SERVICIOS INTEGRALES S.I. S.A.S BENEFICIARIO ADICIONAL :
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SERVICIOS INTEGRALES S.I. S.A.S 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

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS :
AMPARC BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 35915608008.90 35@150000.80 350.190.00806,080 813.592,00
L TOTALASEGURADOD 3 350.190.008, 00
— INTERMEDIARIOS : PO o % PARTICIPACION ; PRIMA BRUTA $ 813.592,00
PROASEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
' £ DESCUENTOS $
4 DISTRIBUCION COASEGURO 1 eriemeres
— COMPARIA | TIPOCOASEGURO ~ POLIZALIDER  CERTIRLIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA $ 813.592,00

Joim

] i : . GASTOSEXP. $ 5.900,00
e $ 155.532,00
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/88/2026 | YOTALA PAGAR $ $74.124,00

h* / PO

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA}.

EL TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENGIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDD CON £L ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCTIO, MODIFICADG POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 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 ALA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ 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 M DISPOSIGON LAS CONDICIONES GENERALES DELA pOLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU
INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

| + Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. ; * Bogotd: 327 4712-3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR 7\
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Cumplimos 103 suedos de nuestro planeta teciclando reponsablements.
Protege ¢ medio ambiente avitando 1a impresion de este documento

VIGILADO

HMOIA No.




DE COLOWEA

VIGILADO

seguros __

, et ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
= gl — IRECCUON GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
NO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ot 3
tu compahia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
: L L -85- - -P-96- -peeI
i L CTAER CO MU it AETENEL G L VERSION CLAUSULADG 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSS8R080000027-De0
rNo. POLIZA l M-100082611 iNo.ANEXOl 2 i No. CERTIFICADO % 15098845 lNe. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | { FECHA DE EXPEDICION ; 10/08/2026 isucexpmnom MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del § 06/08/2026 | 24:9@ Horas Del I 06/03/2027 N/A [ N/A N/A [ N/A
CONDICIONES PARTICULARES
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

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

“Con la emisién de la péliza 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 electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
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: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935"

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

TRUCTURAY PASA - APF
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FILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAE



