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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 30-05-2025 ·1317-P-05-PPSUS2R000000059-000I 

No.PÓLIZA 
(

M-100� 

Tl90DEOOCUMEHTO 

No.ANEXO 0 

VIGENCIADE.SDE � VIGENOAHASTA 
00:00 Horas Del 16/07/2026 

J 
24:00 Horas Del 20/10/2031 

TOMADOR 

DIRECCIÓN 

ASEGURADO 

DIRECOÓN 

BENEFICIARIO 

DIAECOON 

DISTRISUCOM L TDA 

CR 32 C28 60 

MUNICIPIO DE ALEJANDRIA 

RAPPI CALLE 93 

MUNICIPIO DE ALEJANDRIA 
RAPPI CALLE 93 

DAS 

No. CERTIFICADO 15092724 

FECHA DE EXPEDICIÓN 17/07/2026 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DUDE 

N/A N/A 

OBJETO OE CO RATO 

No.RIESGO 

SUC.IEXPEOIOORA MEDELLIN 

VIGENCIA DEL CERTIACAOO HASTA 
N/A N/A 

No. DOC. IDDITIOAD 900195700-9 

TELÍFONO 3137933674 

No. DOC. IDENTIDAD 890983701-1 

TEUFONO 3128337704 

No. DOC. IDENTIDAD 890983701-1 

TUÉFONO 3128337704 

GARANTIZAR El PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN El CONTRATO No.AU-LP-001-2026 , 
CUYO OBJETO ES 

CONTRATO DE OBRA PARA LA MITIGACIÓN Y REDUCCIÓN DE PROCESOS EROSIVOS Y MORFODINÁMICOS, MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE 
BIOINGENIERÍA EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRÍA, ANTIOQUIA. 

NOTA: El AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA TIENE UNA VIGENCIA DE CINCO (5) AÑOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA 

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ALEJANDRÍA IDENTIFICADO CON NIT 890.983.701-1 CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 
CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE ((ORNARE). 

NOMIIR DELAMPARO 

CUMPLIMIENTO 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 16/07/2026 24:00 Horas Del 20/04/2027 

SUMA ASEGURADAS 

57 .156. 224, 60 

114.312.449,20 

171.468.673,80 

VALOR PRIMA.$ 

87 .065,00 

746.633,00 PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 16/07/2026 24:00 Horas Del 20/10/2029 

ESTABILIDAD DE LA OBRA 00:00 Horas Del 20/10/2026 24:00 Horas Del 20/10/2031 l. 715.626,00 

r 
l 

TOTAL ASEGURADO $ 342.937.347,60 

IN'rEllMEOIARIOS 

ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA L TDA AGENCIAS 
TIPO 'W, PARTICIPACION 

100,00 
PRIMA BRUTA $ 2. 549. 324, 00 

COMPAÑA 

'-

DISTRIBUC1ON COASf.GURO 
TIPOCOASf:GURO POUZA LIDER CERTif, LIDER 'W, PART!OPACl()N 

DtsCUENTOS $ 

VCTRAPRIMA 

PRIMAkE"!A $ 

GASTOSEXP. $ 

IVA $ 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/07/2026 TOTAL A PAGAR 
$ 

2.549.324,00 

5.000,00 

485.322,00 

3.039.646,00 

CONDIOONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

ES DE 08UGATORIO OJl,1Pl ENTO O!UGENOAR EL FORMUlARIO DE CONOOMIENTO DEL CUENTE, SUMI STI!AR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REAi.iZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUA.IJl.1El'ffE (OACULAR EXTalNA 026 DE 2008 SUPCRANANOERA). 

l 

CONSULTA LA AUTENTICIDAD O( FSTA PO IZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAl.SEGUROS,COM.CO DIGITA H CÓDIGO DE SfGURlOAD QUE [NCUfNTRAS (N LA PARTE SUPERIOR Dt [STC 
DOCUMElffO V VIVE LA El(PERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPAlOO DE SEGUROS MUNDIAL TA/.1.BIEN PVED(S LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000111 9JS • JZ7 47 12/13 

El TOMAOOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DiAs CONTADOS A PARTIR DEL IN CIO DE \IIGENOA DE LA PÓLIZA. 
DE ACUERDO CON El AATlcuLO 1068 OO. CÓOIGO DE COMERCIO, MOOtFICADO POR EL AA110Jl0 82 DE LA lEY 45 oe 1990, LA MORA EN El PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓUZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROOUCIRA LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPMIA 
DE SEGUROS PARA UUGIR El PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA V DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CAUOAOCOMO TOMAOOfl DE LA PÓLIZA INDICAOA EN ESTA CAAATUlA, MANlAESTO EXAAESAMENTE QUE HE TENIOO AMI DISPOSICION LAS CONDIOONES GENERAi.ES DE LA POI.IZA 
�Nlf!ESTO AOEMA5. QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTIOPAOAMENTE ME HAN SIDO EXPUCA0"5 P0fl lA COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuf 
1 DICAOO. SOBRE LAS EXClUS10NES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARAN11As, EN VIRT\JD DE TAi. ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DEODO TOMARl.A 
PÓLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 

s,m, '""'''"''. Co�''" o, ""''M S.A 
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRO0UCTO 

ndo reporiwbl rnent 
lónd tdocu no. 

TOMADOR 

Lineas de Atención al diente: 

• Nacional: 01 8000 111 935
• Bogotá: 327 4712 • 327 4713

HO..IANo, 
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12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

Garantía única de 
cumplimiento en favor de 

Entidades estatales 
(Decreto 1082 de 2015) 

La entidad contratante deberá notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos 
atinentes a la efectividad de la póliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista 
garantizado y el garante. 

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relación al mismo 
contrato, el importe de la indemnización a que hay lugar, se distribuirá entro los aseguradores en 
proporción a las cuantías de sus respectivos seguros 

14. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el artículo 1095 de código de comercio, el importe de 
la indemnización a que haya lugar se distribuirá entre los aseguradores en proporción de las cuantías 
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin 
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro. 

1 S. PRESCRIPCION 

La prescripción de las acciones derivadas del presente contrato se regirá por las normas del código 

j 
de comercio sobre contrato de seguro. 
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16. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato 
se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogotá en la república de Colombia en fe de lo 
anterior, se firma a los __ días del mes de ____ de __ _ 

Firma Autorizada � 
Compañía Mundial de Seguros S.A. 
Angela Munar 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO 

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 

30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060 







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,



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 




