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COMPAAiA MUNDIAL DE SECUROS 5.A. 
© segurosd. 

l®mun 1a 
OtAECOON GENEAALCAU.E 33 N 68 • 2• PISOS 1.2 Y 3 • BOGOTÁ 

mtfONO 2855600 FAX 2851220 • WWW.SECUROSMUNDIAL.COM.CO 

NIT 860 037 013 6 C6dl90 CM Segurl�d: AhK4I/3WsJCagd19RGwQlg== 
SOMOS GRANO ES CONTRIBUYENTES 

fVA REGIMEN COMÚN• AUl�ENEOORES 

No.PÓLIZA CHU-100089071 

TIPO DE DOCUMENTO 

No.ANEXO 

VICENCIA DESDE _,j VICENClA HASTA 
00:00 Horas Del 14/09/2026 J 24:00 Horas� 18/02/2027 

TOMADOR MONSALVE ROJAS, GONZAGA 

DIRECCIÓN CARRERA S NO. 3·14 

ASEGURADO MUNICIPIO DE BRICEÑO - BOYACA 

DIRECCIÓN CARRERA 4 ND, 4-53 

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE BRICEÑO - BOYACA 

DIRECCIÓN CARRERA 4 NO. 4-53 

No.CERTIFICADO 533174036 

FECHA DI! EXPEDICIÓN 123/09/2026 

DIAS VICENCIA DEL CERTIFICADO DESOE 

N/A N/A 

OBJETO DE CONTRATO 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE INICIO DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DE 2026 

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

No.RIESCO j
SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA 

V ICENCIA DEL CERT1flCADO HASTA 

N/A N/A 

No. OOC. IDENTIOAD 4064182 

TEt.ifONO 3102270169 

No. OOC. IDENTIOAD 800099721-1 

TEUFONO 3124793214 

No. OOC. IDENTIOAD 800099721-1 

TEÚFONO 3124793214 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.MB-CS-INV-049-2026 
, CUYO OBJETO ES 
SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, INSUMOS AGRICOLAS Y ELEMENTOS DESTINADOS AL FORTALENCIMIENTO PRODUCTIVO DE LOS PRODUCTORES DE MORA DE 
LA VEREDA CAMPO GRANDE DEL MUNICIPIO DE BRICEÑO, BOYACA, VIGENCIA 2026 

"Con la 
aplique, 

emisión de la 
a través de 

póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 
los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá 

NOMBRE DEL A"4PARO 

CUMPLIMIENTO 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 

INTERMEDIARIOS 

YEISON BUSTOS GUTIERREZ 

COMPAAIA 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 14/09/2026 24:00 Horas Del 18/02/2027 

00:00 Horas Del 14/09/2026 24:00 Horas Del 18/02/2027 

TOTAL ASEGURADO $ 

TIPO �PARTICIPACIÓN� 

AGENTES 100,00 

j 
OtSTRIIIUCIÓN COASEGURO 

TIPO COASECURO PÓLIZALIDER CERTIF. ÚDER � PARTIOPACIÓN 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/09/2026 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

SUMA ASECURADA$ 

4.816.924,60 

4.816.924,60 

9.633.849,20 

PRIMAIIRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

CASTOS EXP. 

IVA 

TOTAL A PACAR 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

VALOR PRIMA$ 

12.500,00 

12.500,00 

2S.000,00 

25.000,00 

5.000,00 

s. 700,00 

35. 700,00 

ES DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO 04LICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CUENTE. SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMEl'ITE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANOERA). 

�� CONSUI.TA LA AUTEN11CJOA0 DE ESTA l'ÓlJZA INGRESANDO A �OIAL.SIGUIIIOUOM.CO OtGITA EL CÓOICO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 
� OOCUMEHTI) YVIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEQ/RAOOCON EL RfSPAlDO DE SEGUIIOS MUNDIAL TAMIIÉN PUEDES UAMAR A LA LINEA NAOONAL01 IOOO 111 t35 • JZ7 4711/13 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS JO DIAs CONTADOS A PARTIR DEL INIOO DE VIGENOA DE LA PÓLIZA. 
DE ACU ERDO CON El ARTICULO 106& DEL CÓOIGO DE COMERCIO. MOOtFICAOO POR EL ARTICUL012 DE LA LEY 4$ OE 1990. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA"4ENTO EN ELLA PRODUCIRÁ, LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAFIIA 
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CAUDAO COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA. MANIFI ESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDIOONES GENERALfS DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS. QUE DURANTE EL PIIOCESO DE NEGOClACIÓN, AlfflCIPAOAMEN'lE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR L A  COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQul 
INDICAOO, S08RE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO 10MAR1A 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE OOCUMENTO. 

r ,;,� • ..,,,u,,-,�,;•°''''"� ,� l 
r

ANGELA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 

A Cumplimos los sue"os de nuestro planet• rKKt.ndo repons•blemente 
'CJ Protege el medio •mbiente evit•ndo 1• 1mprttt0n de ttte <k>cvmento 

TOMADOR J � s---- \._ 

Lineas de Atención al Cliente: 

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

HOJANo. 





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,

533174036

23/09/2026

CHU-100089071

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

MONSALVE ROJAS, GONZAGA

CARRERA 5 NO. 3-14 4064182

YEISON BUSTOS GUTIERREZ

23/10/2026

30.000,00

5.700,00

35.700,0014/09/2026 18/02/2027

533174036

23/09/2026

CHU-100089071

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

MONSALVE ROJAS, GONZAGA

CARRERA 5 NO. 3-14 4064182

YEISON BUSTOS GUTIERREZ

23/10/2026

30.000,00

5.700,00

35.700,0014/09/2026 18/02/2027

(415)7709998434219(8020)00000533174036(3900)000000035700(96)20261023

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533174036(3900)000000035700(96)20261023



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 


