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. : : col MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

PR MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2023.12.29 21:10:04 -05:00 VL o
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.:037.013-6 Codigo de Seguridad:  3jZ41kLuB6PeIyAMEM18gA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN {QH&’JN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-0001
No.POLIZA (CCT-100007183 No. ANEXO 8 | No.CERTIFICADO | 380815628 Ne. RIESGO|
{ | 1
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 29/12/2623
27/12/2023 24:0@ Horas Del r27/02/2927 N/A N/A
” TOMADOR | ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL Y SOSTEN % " No. DOC. IDENTIDAD | 804.611.131-6
DIRECCION  CALLE 2 # 2 - 12 . TELEFONO | 3209198535 ;
ASEGURADO  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO | No.DOC.IDENTIDAD | 901.445.387-3 Pes=
DIRECCION | CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO | 3108708920
BENEFICIARIO = ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO | No.DOC.IDENTIDAD | 991.445.387-3
DIRECCION  CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO ‘ TELEFONO 3108708920
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.8@5 de 2023 , CUYO |
OBJETO ES -
CONSTRUCCION DE ESTUFAS ECOEFICIENTES EN EL AREA RURALDEL MUNICIPIO DE CARCASI, DEPARTAMENTO DE SANTANDER
.
{
NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS ]
BB U bttt nmotel A G N 0! L b o } oo U KL s s et S 1 AU Rt i R
CUMPLIMIENTO 98:20 Horas Del 27/12/2023 | 24:00 Horas Del 27/86/2024 17.153.921,80 | 86.205,00 1
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 90:00 Horas Del 27/12/2023 1 24:09 Horas Del 27/€6/2024 85.965.609,08 129.308,00 ;
PRESTACIONES SOCIALES | ©8:00 Horas Del 27/12/2973: 24:00 Horas Del 27/62/2027 17.193.921,80 | 136.374,00
CALIDAD DEL SERVICIO @0:00 Horas Del 27/12/2023  24:@@ Horas Del 27/€6/2024 34.387.843,60 51.723,00 |
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS | 20:00 Horas Del 27/12/2923. 24:@9 Horas Del 27/€6/2025 34.387.843,60 154,887,008 |
E———— — — USRIV IS ——— . e ———————— i —————p————————————————— .‘ ks MTEAISSESE NS SRRSO |
= TOTALASEGURADO | §  189.133.139,89 S J
f Tl T ETRIORS C e B A U PRIMA BRUTA s 558.497,00 |
QUALITAS VITAE AGENCTA DE SEGUROS LTDA AGENCTAS = !
ay s = e _ T | DESCUENTOS $
~
DISTRIBUCION COASEGURO R AR R i B - e
} COMPANIA : TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 558.497,00 |
) " > s ' RSO SRS CHISININOOCYS: I S . - {
: . GASTOS EXP. s 5.000,00 |
VA $ 107.064,00 |
e e e o ;
| CONVENIO DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/12/2023 TOTAL A PAGAR $ 578-561,00 1
- - =5 \SSSESRNEECELEVATERAIUINATSS NS S -

| e T CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

E£L 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 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y 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 MI DISPQSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

; POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
{ ~- N oty o CEag
3 ' - = ’ s
g 2 5 c}\,.}ﬂ\ l gy Lin€2s de Atencion al Cliente: |
3 I i Ladh |
B i Miunailfie sequros SA. ; ; (\0‘ oA %) l &) * Nacional:018000111935 |
4 ANGELA M - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ; | * Bogotd:327 4712-3274713 |
24 €.C.52.646.070 TOMADOR AN ;
5 Cumplimos los suefias de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
> Protege of medio ambiente evitando la impresion de este documente.
HOJA No.

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIARA UF LA INFEAESTRUCTURA Y PASA - APF




Seqguros e =i et
P COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la Digitally signed by COMPANIA | ION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

tu compafia siempre %%%4%??‘15?&?%32%&00 TELEFONG 2855600 FA% 3851720 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
? ; Codigo de Seguridad:  VL3AKBSFVHEF31M2aeSktA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CON
WA REGIMEN COMUN - AUTORETE! VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-05. 098I
"NQ.POLIZA :'CCT -100007183 HNo. ANEXO 1 No. CERTIFICADO = 386@157¢6 /No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 11/91/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN CUCUTA
_ VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DiAs | VIGENCIA DEL CERTIF L VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00: 00 Horas Del 27/12/2923 2409 Horas Del 5 27/e2/2027 | N/A N/A N/A it N}A e E
” TOMADOR  ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL Y SOSTEN e : | No.DOC. IDENTIDAD | 804.611.131-8 S
DIRECCION  CALLE 24 2 - 12 YELEFONO 3209198535 ?
ZME'SGW' miuiuc:pm DE CARCASI S-AN;I‘ANBéi? R R L R e N 2.210.933-7 |
_ DIRECCION | CARRERA 16 14 41 ’ ‘ _ TEtroNo 3227864769 ‘
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE CARCAST SANTANDER T o DOCIOENTIOAD |8%0.210.993.7 |

L DllE_Cﬂm | CARRERA 10 14 41 TELEFONO 3227864765

) OBJETO DECONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL ES HJNICIPIO DE CARCASI = SANTAM)ER / NIT' 890 210 933 7

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR.

P
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@@S de 2023 , CUYO |
OBJETO ES !

CONSTRUCCION DE ESTUFAS ECOEFICIENTES EN EL AREA RURALDEL MUNICIPIO DE CARCASI, DEPARTAMENTO DE SANTANDER
[ NOMBREDELAMPARO " VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS |
CUMPLXH.IENTD BB 60 Horas Del 27/12/2913 24 20 Hor‘as Del 27/86/2024 17.193.921,80 |
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO | ©0:8@ Horas Del 27/12/2023 24:@@ Horas Del 27/€6/2024 85.969.6€9,60
PRESTACIONB SOCIALES i OB 69 Horas Del 27/12/2973 24 66 Hor‘as Del 27/@2/2027 17 193 921 80
CALIDAD DEL SERVICIO aa 69 Horas Del 27/12/2923 24 66 Hor‘as Del 27/86/2924 34 387 843 560
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ‘ OB ee Horas Del 27/12/26)3 u 60 Horas Del 27/85/2925 34.387.843,69k 9,00
B e e ek D e o S e s 4 s Sy
: TOTALASEGURADC = § ey ]
SSRGS SRS RN B T e 2,00 |
QUAL TAS VITAE AGENCIA DE ssaunos er | AGENCIAS 199 oa , ; 1
g ; PR T e 1 SOESCUENTDS $ ‘
i
{ e e  DISTRIBUCION cmsacuno L b S — it
COMPANIA N 1 TIPOCOASEGURO POLIZALIDER | CERTIFLIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA S 0,08 |
5 eSS ESIHEN— S —m —— - |
N | |
f - I f e e $ 2,00 |

| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/01/2024

e 3 CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA

SRR ST N DO AT SRR T8 TSSO ST, S PR AR VA A S

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

| 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 82 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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
T T IRV e R e R S i e BT o =
3 | |
Lineas de Atencion al Cliente: |
= )\ ov\& | | === 4
Firma Autorizad]. kgﬂ,mm /Y(" % 1 &) ° Nacional:018000111935 |
d ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | » Bogota: 327 4712-327 4713 [
> C.C.52.646.070 TOMADOR )
g ‘ 3 2 ) it 4 3
s 5 ! Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
> Protege ¢l medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAFSTRUCTURA Y PASA - APF




SUPERNTEND
DE COLOMBA

VIGILADO

Jggéi

Sequros . ..
mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila siempre

NIT 860.037.0136 e
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e rian coomeins PASASSYAPF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES o DE LA IMFRAESTRUCTURA Npsican Prmamercans de Plraas
namerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCT-100007183 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL Y SOSTEN Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE
CARCASI SANTANDER / MUNICIPIO DE CARCASI SANTANDER , expedida por la Compahia en 11/01/2024, no
expirara 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN CUCUTA a los 11 dias del mes ENERO del ano 2024.

¥

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLONMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




Sequros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

e

) VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 380015706

Fecha de Facturacion 11/01/2024 Fecha Limite de Pago 10/02/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO g .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082  Prima (incluye gastos de expedicién) 00,00

Poliza No. CCT-100007183 IVA

Periodo Facturado 27/12/2023 27/02/2027

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL DESARRO

CALLE2#2-12 804011131

i QUALITAS VITAE
SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales
izar su pago de forma pre

al (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Si esta boleta no ha sido recau

esta (articulo1068 cddigo de comercio)

ctivamente el 10/02/20245¢ aplicard la clausula de terminacién automética especifiada en el condicionado de |3 péliza y en la carétula de

fectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
tame y dmgenﬂe los datos del girador (ncmbre, NIT, teléfono) v el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
o con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

S. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continge el proceso de pago

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (e
Nit 900531292-7, 3l respaldo end.
cheque se cobrard sancién del 20

lo

DE COLOMBIA

VIVILADU

LS

380015706
Fecha de Facturacion 11/01/2024 10/02/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZ? DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 00,00
POllZB No. CCT-100007183 00,00
Perlodo Facturado 27/12/2023 27/02/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL DESARRO SRR SHTES) No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE2 #2-12 804011131

e QUALITAS VITAE
Intermediario AGENCIA DE
SEGUROS LTDA

Corresponsgles
OPCION1

(41 5)7709998434219(8020 )0000038001 S706(3900)000000000000(96 20240210

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990380015706(3900)000000000000(96)20240210




seguros . o
@ mundial

VIGILADO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

— CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

\

Hi swolly  @efecty  ede

b AR
Bancolombia®™

Corresponsal Bancano Punto dePP_angng

= »

~

B
5 Scotiabank & orvivienon
=
g
Bancode Bogota (— Bancolombia
Banco de Occidente
4
2)
puntored %
Te damos mds
s/

Tu compaiia siempre




@ mundial’ | T —
- . COMPARIA MUNDIAL DE SEGURO!
mun 'a Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1.2 ::i : Bu%éa

b MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO. 2855600 FAX 285
o compaiia siempre - 2024.01.15 07:37-59 .05:00 ELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Chdigo de Seguridad:  I04q6j092M3VEFqGaY71KQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317-P-05-PPSUS2R60000DA53-DOBT

 No.POLEZA iCCT ~100007183 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO | 3800815726 No. RIESGO
| T
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 15/01/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN CUCUTA
R SR O SRR T R T e AR AT
©9:00 Horas Del = 27/12/2023 | 24:0@ Horas Del & 27/02/2027 | N/A N/A N/A N/A

RSLENIS IO ettt e

/

| TOMADOR  ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL Y SOSTEN
DIRECCION | CALLE 2 # 2 - 12 TELEFONO 3209198535

| ASEGURADO  MUNICIPIO DE CARCASI SANTANDER " g9t
 DIRECCION H CARRERA 16 14 41 -

BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE CARCAST SANTANDER No.DOC. IDENTIDAD  890.210.933-7

| No.DOC.IDENTIDAD | 856.210.933-7
TELEFONQ 13227864769

. DIRECCION CARRERA 18 14 41 TELEFONO | 3227864709

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL AMAPARO DE CUMPLIMIENTO AL 20% INDICADO EN EL CONTRATO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR.

7 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@@5 de 2823 , CUYO
OBJETO ES
CONSTRUCCION DE ESTUFAS ECOEFICIENTES EN EL AREA RURALDEL MUNICIPIO DE CARCAST, DEPARTAMENTO DE SANTANDER
i _ NOMBRE DEL AMPARO ¢ ‘ ~ VIGENCIA DESDE f VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS j
CUMPLIMIENTO ©0:88 Horas Del 27/12/2023  24:80 Horas Del 27/66/2024 34.387.843,60 | 86.205,14 1
BUEN MANEJIO DEL ANTICIPO | ©0:0@ Horas Del 27/12/2823 24:0@ Horas Del 27/06/2024 85.965.609,00 2,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:89 Horas Del 27/12/2823  24:08@ Horas Del 27/02/2027 17.193.921,80 i 2,00 ‘
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:80 Horas Del 27/12/2023 24:0@ Horas Del 27/06/2024 34.387.843,60 9,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ' ©8:00 Horas Del 27/12/2023  24:@@ Horas Del 27/€6/2025 34.387.843,68 9,00

TOTAL ASEGURADO P8

INTERMEDIARIOS

o RO R e NG LT I

QUALITAS VITAE AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 e o 3

i i o T~ SRR i " | DESCUENTOS | s
{ | |
= 2 g PRSI L | EXTRAPRIMA ' ;
DISTRIBUCION COASEGURO e R - -4
| TIPOCOASEGURO | POLZALIDER | CERTIELIDER %PARTICIPACION | PRIMANETA $ 86.205,14 |
B e - : P2 S T D i K . el
’ ; | GASTOS EXP. $ 0,00 |
| | | PR SR A 4 ——
L B A SRS =W NS S s sl S o I = e s l’ $ 16.378,98 |
( e = g o
CONVENTO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/81/2024 | totaLaacar | ° 102.584,12

¢ i it il

EUPRION TENDERCIA P IERA
B COLCaeA

VIGILADO

CONDICIONES GENERALES DE LA Pé:lZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PR GOV o el \h - o 4 . VR

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 82 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. h

EN M| CALIDAD 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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

’ gy Lineasde Atencion al Cliente: |
&y °© Nacional: 018000111935 |
* Bogotd:327 4712-3274713 |

TOMADOR

ii! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
b Protege el medio smbiente evitando la impresion de este documernto,
HOJA No.

e - ¥ TS HRGFHETRIS i

AFLIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA IFRAESTRUCTURA Y PASA - APE




SUPERNTEND ENGA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros . o
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiila siempre
TR Afiliados
NIT860.<03/‘0;:%40 . - PASA%IAPF
S T A P ket PASASSAPT

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCT-100007183 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL Y SOSTEN Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE
CARCASI SANTANDER / MUNICIPIO DE CARCASI SANTANDER , expedida por la Compania en 15/©1/2024, no
expirara 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN CUCUTA a los 15 dias del mes ENERO del afio 2024.
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Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidande responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

\




Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 380015726
Fecha de Facturacion 15/01/2024 Fecha Limite de Pago 14/02/2024
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO LI
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 bR R G 86.205,14
Péliza No. CCT-100007183 16.378,98
Periodo Facturado 27/12/2023 27/02/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 102.584,12
EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL DESARRO BB -FTES) No Cuenta No Cheque Valor Cheque
QUALITAS VITAE

SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

. 1. No se aci
2. Al reall
3. Siesta boleta no ha sido recaudada
01068 cddigo de com:
de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
ador (nombre, NIT, teléfono) v el nimere de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
0. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

eptan pagos parciales

rsu pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciaciéon del pago.

efectivamente el 14/02/2024se aplicard la clausula de terminacién automdtica especifiada en el condicionade de la pélizay en la carétula de

esta (arti
4. Sirealiza su pago en cheg

Nit 900531292-7, al respaldo e

alo correctame y diligencie los datos del

cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de
5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy contintie el proceso de page.
K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
Referencia de Pago No. 380015726
Fecha de Facturacion 15/01/2024 Fecha Limite de Pago 14/02/2024
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos de expedicién) 86.205,14
Poliza No. CCT-100007183 16.378,98
Periodo Facturado 27/12/2023 27/02/2027 ‘ 102.584,12
EFECTIVO ( $ |
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL DESARRO BB JF¥TE) No Cuenta No Cheque Valor Cheque
s QUALITAS VITAE
Intermediario AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
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Correspons§les “l
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000380015726(3900)000000102584(96)20240214

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990380015726(3900)000000102584(96)20240214
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Seguros
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:
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ancolomb a—_;

)

( Jefecty ed;'ﬁ

Corresponsal Bancario Punto dem

/

)

& Scotiabank & or\vivienon

ey

.
Bancode Bogota (_ Bancolombia

Banco de Occidente
i
)
.
puntored s
oA

\ Tu compaiiia siempre



Seguros 4,
@ mundial

Cddigo de Seguridad
Numero de anexo
Fecha de expedicién

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

"o de péliza

10496j092M3VEfqGaY71KQ==

15/01/2024

27/02/2027

206.327.061,60

MODIFICACION

DATOS DE LA POLIZA

Numero de péliza

Ramo

Inicio de vigencia Global
Tomador

Asegurado

100007183

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

27/12/2023

ASOCIACION MULTIACTIVA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL Y SOSTEN

MUNICIPIO DE CARCAS| SANTANDER

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.005
de 2023, CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION DE ESTUFAS ECOEFICIENTES EN EL AREA RURALDEL MUNICIPIO DE CARCASI[, DEPARTAMENTO

DE SANTANDERMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL AMAPARO DE CUMPLIMIENTO AL 20% INDICADO EN EL CONTRATO LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR.

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 27/12/2023 24:00 Horas del 27/06/2024 $ 34.387.843,60 $ 86.205,14
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 00:00 Horas del 27/12/2023 24:00 Horas del 27/06/2024 $ 85.969.609,00 $0,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 27/12/2023 24:00 Horas del 27/02/2027 $17.193.921,80 $0,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 27/12/2023 24:00 Horas del 27/06/2024 $ 34.387.843,60 $0,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 27/12/2023 24:00 Horas del 27/06/2025 $ 34.387.843,60 $0,00
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Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundi: gure

935 - 3274712/13

dial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111






