
 

 

FORMATO DE VERIFICACIÓN Y APROBACIÓN 
DE CONDICIONES EN GARANTIAS EXIGIDAS 

EN DIFERENTES PROCESOS  
 

CÓDIGO:  F-JU-32 

VERSIÓN: 01 

PÁGINA 1 de 1 

  
FECHA. 18/09/2026 

INFORMACIÓN PARA VERIFICACIÓN 
TOMADOR. 
NIT. 

MUNICIPIO DE TARAZÁ   
NIT. 890.984.295-7 

ASEGURADO. 
NIT. 

INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTIOQUIA 
900.425.129-0 

Cumple 
(SI/NO) 

SI 

CONTRATO 
No. 

 
CO1.PCCNTR.9851275-2026 
 

Cumple 
(SI/NO) 

SI 

 
OBJETO 
 

El municipio de Tarazá ejecutará los recursos provenientes del Impuesto Nacional al Consumo (INC-
2025) asignados al proyecto ARTE SIN BARRERAS PARA POBLACION CON DISCAPACIDAD DE 
TARAZÁ: Proceso de formación en música, manualidades y danza, priorizado por el Instituto de Cultura 
y Patrimonio de Antioquia, viabilizado y conceptuado favorablemente, con el fin de desarrollar todas las 
especificaciones y características técnicas que lo componen. 

Cumple 
(SI/NO) 

SI 

VALOR TOTAL. $ 15.000.000 
ASEGURADORA. SEGUROS MUNDIAL - NIT 860.037.013-6 
No. POLIZA. CRC-100036074 
ANEXO No. 0 
ADJUNTO CONDICIONES DE POLIZA. (SI/NO) SI 

Tipo de Amparo 
% 

exigido 
Cobertura de la Póliza Cumple  

(SI/NO) 
Valor  

Amparado 
Cumple  
(SI/NO) DESDE HASTA 

Cumplimiento 10 24/08/2026 30/04/2027 SI $ 1.500.000 SI 
OBSERVACIONES:  
-La póliza presentada corresponde a la exigida en el contrato. 
-Se consulto la información de las garantías exigidas en la página web de la aseguradora que las expidió, se 
adjuntó evidencia. 

 
APROBACIÓN: En virtud de lo anterior, se aprueba la (s) garantía (s) exigidas, por reunir los requisitos de 
vigencia y cuantía exigidos por el INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTIOQUIA. 

 

 
Proyecto: María Teresa Aristizábal Naranjo  
Abogada  Contratista ICPA 































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,


