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: MODIFICACION DE POLIZA Df SEGURD DE CUMPLIMTENTO
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NIT 860 037 0134 { Codigo de Seguridad Gk/kverfEehwSLUMuggnPA=e ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1083 |
] A\ N N TR ,!t“'; !
| VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDOREY VERSION CLAUSULADO 30-05-202% -1317-P-05-PPSUSING00000050 . D00 T |
'
E No. POLIZA B-100075037 No. ANEXO 1 No, CERTIFICADO 22333779 Mo. RIESGO ‘
| TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  02/10/2026 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
: VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA . Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
00:0@ Horas Del ©4/02/2026 | 24:00 Horas Del | 308/05/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  GRUPO DISTRICOSTOS SAS | No.DOC. IDENTIDAD  991.355.485-9
DIRECCION CENTRO ABASTOS BODEGA 2 LOCAL 3 53 BUCARAMANGA ' TELEFONO 3012882274
| » - oy g g b " '
ASEGURADO CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTA Y MEDIA SEGURIDAD DE GIRON SANTANDER -CPMAMS No. DOC. IDENTIDAD  884.815.585-9
$ . T
DIRECCION - KILOMETRO 14 VIA GIRON ZAPATOCA VEREDA PALOGORDO. " TELEFONO 6012347474
“""'CN'O . CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTA Y MEDIA SEGURIDAD DE GIRON SANTANDER -CPMAMS é No.DO(.lDtNYlQAD ' 804.015.585-9
DIRECCION KILOMETRO 14 VIA GIRON ZAPATOCA VEREDA PALOGORDO. TELEFONO 6012347474
OBJEYO DE CON! RATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE ADICION DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE DE 2026 SE APLICA ADICION DEL VALOR AL CONTRATO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 115.000.000

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICABLES CONTINUAN VIGENTES
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.421-MC-02-2026 ,
CUYO OBJETO ES "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LEGUMBRES, VERDURAS, ADOBOS, VIVERES Y OTROS COMO MATERIAS PRIMAS DESTINADOS A LA

COMERCIALIZACION EN EL PROYECTO PRODUCTIVO ASADERO DE LA CPAMS GIRON DEL INPEC 2026 POR PRECIOS UNITARIOS FIJOS MONTO AGOTABLE"
VALOR DEL CONTRATO:$95.000.000

et NOMBRE DELAMPARO | | VIGENCIA DESDE ']'""*vxcsucu'iﬁéﬁw | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 29/09/2925 24:00 Horas Del 30/05/2927 ' 11.560.000, ee 3.328,77
CALIDAD DEL SERVICIO 09 00 Horas Del 29/09/2926 24: 00 Horas Del 30/05/2927 11 580, 000 90 3.328,77
» T" . ’ -
R SN D e S S e LD TOTAL ASEOURADO ] L8 C23.000.000,00) Sl
INTERMEDIARIOS ; ~ TIPO i %PARTICPACION | [ pajuasruta $ 6.657,54
PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON AGENTES 100,00 [ —
‘ ! - I ‘ | DESCUENTOS $
e e £ EXTRA SRR
R R S _ocsmawcoo'acoastom : S e e i I | |
COMPARIA ; TIPO COASEGURO POUZALIDER ~ CERTIF,LIDER % PARTICIPACION ~ PRIMA NETA $ 6.657,54
—— . ~ GASTOS EXP. $ 2,00
VA $ 1.264,93
e $ ,
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 62/16/2026 " YOTAL A PAGAR 7.922,47
. R i |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUICATORIO CUMPLIMIENTO DIUCENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DF
DATOS POR 1O MIENOS ANUALMENTE (COIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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| _ARONBTOXYNEAR O MW | MBI PUEDES LLAMAR ALALINEA NACONAL 1 800011938327 471273
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 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 SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CAUDAD 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 PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA \
POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO 4
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})/ f\ Lineas de Atencion al Cliente:

=N .
2@ 6 » Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. ‘O o5R ) » Bogotd: 327 4712-3274713
TOM

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

"" Cumpumaos 105 suenos de nuestro planeta recclando reponsablemente
l"”l’“,‘f el Mmedio amthente evitando W IMpresOn de este documento
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Seguros : o R
® 4 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun a DIRECCOON GENFRAL CALLE IIN.6B- 24 PISOS 1 2 Y 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT £60.037 0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES -05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0T
IVA REGCIMEN COMUN - AUTORETENEDORES b VERSION CLAUSULADO 30-08 ’ -+
fNo. POUZAIB- 100075037 22333779 No. RIESGOT
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 02/10/2026 [;UC.EXPEDDGAJ:AGEKIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS | __VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\go:m Horas Del] 04/02/2026 | 24:00 Horas DelJ}OIOSIION N/A N/A N/A g N/A

~\
I CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidén: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18000111935"
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g Qumplimos los suefios de nuestro planeta reddando resporsablements. ,
> / Proteae el Medio Amblente evitando la imoresién de este doauments. EEANG
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Tomador o de la Compaiia.

BANRETIWTN A R T

VIGILADO

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-100075037 y endoso, 1 cuyo afianzado es: GRUPO
DISTRICOSTOS SAS Asegurado o Beneficiario: CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTA Y MEDIA SEGURIDAD DE GIRON

SANTANDER -CPMAMS / CARCEL Y PENITENCIARIA CON ALTA Y MEDIA SEGURIDAD DE GIRON SANTANDER -CPMAMS >

expedida por la Compafiia en ©2/18/2026, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del

AGENCIA BUCARAMANGA a los ©2 dias del mes OCTUBRE del afo 2026.

Aliados

3 INFRAESTRUCTURA " |

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Firma AUtorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional:
(+601) 3274712/13 | 018000111935

.

@SegurosMundial

Cumplimos con o suefos de huestro planets
o B X - X Yo X o
Ambiante evitando 1y impresion de este d umento

Sitio Web:
www.segurosmundial.com.co
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i Estado Valor del pago
Aprobado $7.922,00
; Numero de aprobacion Motivo
3 00807997 Boleta de Pago No. :20260100451695
|
i Fecha del pago Referencia 1
1 03/10/2026 NIT901355485 ;
‘ i
Hora del pago Referencia 2 %
05:31 AM 52.39.183.95
t
i
Numero de producto origen Referencia 3 i
e e 100 ] 1023402948506556
Destino del pago Codigo unico CUS
FAP MUNDIAL 707807997
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