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ACTA DE APROBACION DE POLIZA

Floridablanca, 5 de junio de 2025

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica, en la fecha se procede a
evaluar la garantia Unica presentada por R&T COMPANIA S.A.S identificada con NIT N°
900.732.261-1, para amparar el contrato No. OBR-SCC 008 de 2025 cuyo objeto es
“MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRANSITABILIDAD EN LAS ViAS
RURALES DEL MUNICIPIO DE TUNUNGUA BOYACA

Para el efecto se recibe la pdliza de seguro de cumplimiento a favor de la entidad N° B-
1000632418 con fecha de expedicion 5 de junio de 2025 y la pdliza de responsabilidad Civil
Extracontractual N° B-100017254 con fecha de expedicion 5 de junio de 2025, expedida

por SEGUROS MUNDIAL.

POLIZA N° B-100063241

Fryon VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO I et DESDE HASTA
DD/MM/AA DD/MM/AA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
$40.914.796,86 29/05/2025 |  28/02/2026
BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO $204.573.984,32 29/05/2025 |  28/09/2025
POLIZA CIVIL RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° B-100017254
VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO Asg(?lll-lg;aDO DESDE HASTA
DD/MM/AA DD/MM/AA
PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES $81.829.594,00 29/05/2025 | 29/08/2025
$81.829.594,00
CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS 29/05/2025 | 29/08/2025
$81.829.594,00
GASTOS MEDICOS - 29/05/2025 | 29/08/2025

NOTA: Se especifica que se aprueban pélizas, para la LEGALIZACION del CONTRATO

OBR-SCC 008-2025.

Calle 35C N° 22C-26 Cafnaveral Plaza

Teléfono fijo: (607) 68922296 Celular: 3144827951
Correo: fondomixtofondescol@gmail.com

Floridablanca-Santander
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Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza analizada, se ajusta
a lo requerido por FONDESCOL, FONDO MIXTO NACIONAL PARA EL DEPORTE, LA
CULTURA. LA TECNOLOGIA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL ALREDEDOR DEL
AGUA Y LA JUSTICIA AMBIENTAL, ENERGIAS RENOVABLES Y EL DESARROLLO
(;OLOMBIANO; y en consecuencia se imparte aprobacién de las Pélizas de Garantia
Unica.

Jme/\ UﬁpwJO QMLS

JUAN FERNANDO LAMUS CAMACHO
JEFE DE OFICINA JURIDICA

Calle 35C N° 22C-26 Cafaveral Plaza
Teléfono fijo: (607) 68922296 Celular: 3144827951
Correo: fondomixtofondescol@gmail.com
Floridablanca-Santander
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Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.06.05 14:28:53 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B- 24 PISOS 1.2 Y 3- BOGOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO |

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

NIT 860.037.013:6 Cédigo de Seguridad:  nbgNBh1AxJS3V2HvQoD3jQ== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES s
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADD 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSBRGP0000027-D0T |
No. POLIZA B-106017254 No. ANEXO, © | No.CERTIFICADO | 22271864 Mo, RIESGO. |
TIPO DE DOCUMENTO | ncmnuxnnm 05/06/2025 suc.mlmnou, AGENCIA BUCARAMANGA
T vmmanosnz % ~ VIGENCIA HASTA i G vmsmw“_p_gtcmmuboozm | VIGENCIA w‘"“‘o"ii“;unmm""’"""" HASTA |
©0:88 Horas Del = 29/@5/2825 ] 24:0@ Horas Del ] 29/08/2025 | N/A , N/A N/A i N/A J
| H NPT— - o - FOPRUUNURSRUR— —
TOMADOR | R & T COMPARIA 5.A.5 il | No.DOC.IDENTIDAD | 900.732.261-1
i o . | Bdnitmindoesidianpd i §
DIRECCION | CLL 32 # 27 -35 | TELEFONO 3155121979
vzl L T — | i s
ASEGURADO ‘R&T cmpnﬁm s A s No. DOC. IDENTIDAD | 508. 732.261- 1
mneccrem o CLL 32 % 27 -35 TELEFONO 3156121979
anr.r_uc_m_m _; _'rgn_c_g_go_s__&pgcrmos o o 1 ug.noc.mmnmo b e L]
DIRECCION | | retrowo 7 o
R FialEA 2 Sl e S R HE
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
'NO. OBR-SCC @98 DE 2025 , CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRANSITABILIDAD EN LAS VIAS RURALES DEL MUNICIPIO DE
TUNUNGUA  BOYACA. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A FONDESCOL Y AL MUNICIPIO DE TUNUNGUA , COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA R & T COMPANIA S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE FONDESCOL Y EL MUNICIPIO DE
TUNUNGUA, BENEFICIARIO ADICIONAL ADICIONALMENTE, SE TENDRA A FONDESCOL Y AL MUNICIPIO DE TUNUNGUA COMO BENEFICIARIO SI, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE |
NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCIBLES
© NOMBRE DELAMPAROD | LINITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS _ VALOR PRIMAS.
MPARD BASICO - PREDIOS, LABDHES Y OPERAEIWES 81 829, 59‘ 30 81 829 59¢ 09‘ 31 829 593 73 51 564 99
GASTOS MF.DICOS 81 829 594 BG 81 829 594, e BI 829 593 73 8 38 i
CONTRATISTAS Y SUBCDNTMTISTAS 81.829.594,86 81.829.594,00‘ B81. 829 593 73 8,00
i S e - ; |
et _§1 29 Sopaii i e W_ﬁj
| (INTERMEDIARIOS VPO et [ prima BRUTA $ 51.564,00
MARIA LELYS ARIIA GALEANO AGENTES ! - 8
! : e | DESCUENTOS $
| EXTRAPRIMA '
| PRIMA NETA H 51.564,89
GASTOS EXP. ] 5.000,00 |
VA $ 10.747,00 |
SUERAECTE $ 67.311,00

counmu = G:uinaus DELAPOLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZAUON 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 ¥ 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 MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

08 COx e

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

e T

Lineas de Atencién al Cliente: w

= Nacional: 01 8000 111 935

—— « Bogota:327 4712-327 4713

|

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento.

VIGILADO "™

HOJA Na.

AFILIATOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




@ mundial®

tu compaiiia siempre
MIT 860.037.013-6

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

M

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.Ci

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUS8ROGE000027-DE6L

p
No. POLIZA I B-100917254 !No.maxol e

| No. CERTIFICADO l2227186¢

lNu. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO [

I FECHA DE EXPEDICION | 05/66/2025

|sucsxpenm

AGENCIA BUCARAMANGA

GASTOS MEDICOS

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

pagina web: www.segurosmundial

"Con la emisién de la péliza
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18800111935"

se entiende que

10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.28 SMMLV

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del[ 29/05/2025 |24:80 Horas Del I 29/088/2025 N/A [ N/A N/A N/A
= ~
CONDICIONES PARTICULARES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

VIGILADO

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
574 Protece el Medio Ambiente evitanda la imoresién de este dacumentn.

HOJA No.

FILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF



Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

e i artrales ESPACIO PARA EL TIMBRE
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 referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el osfor/20zs se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)
4, Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respalde endéselo correctame y diligencie los datos del girader {nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucidn del
cheque se cobrard sancidn del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y contine el proceso de pago.
N VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
- BANCO -
22271864
Fecha de Facturacion 05/06/2025 Fecha Limite de Pago 05/07/2025
URODE RESPONSABILIDAD CIVIL Prima (incloye gas 56.564,00
B-100017254 IVA 10.747,00
29/05/2025 29/08/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ r 67.311,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social R&TCOMPANIA S.AS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL32 #27-35 900732261

DE COLOMBIA

VIOILADU

CLL32 #27-35

SRR MARIA LELYS ARIZA

Apreciado Cliente:

860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de P 190 22271864
Fecha de Facturacion 05/06/2025 Fecha Limite de Pago : oi/_(')'i'/_ZQZS R
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL . AL AT
EXTRACONTRACTUAL anar { 35 delexpedicion) s 56.564,00
B-100017254 IVA 10.747,00
Periodo Facturado 29/05/2025 29/08/2025 VALOR TOTAL A PAGAR S ’ 67.311,00
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social R&T COMPANIASAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
900732261

o MARIA LELYS ARIZA
e

%

~zs: RN
T

il

|
i

-

I

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022271864(3900)000000067311(96)20250705




P SEgUros 7
@ mund|a| Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~,

A continuacién te brindamos informacidn de los distintos medios de pago gue tendrds a disposicion:
OPCION 1
\
(- Jefecty edé?—_}
CORRESPONSALES 472
5/
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
__
o
[ﬂj Banco de Bogota (’ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
4
| Ha | puntored %
: Te damos mds
g CORRESPONSALES B
3 J,

~ Tu compaiia siempre



B AL N TR
OF COx Ot

VIGILADO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.OBR-SCC-@08 DE 2025

BUEN MANEJO DEL ANTICIPO

PRSI e

SegUFOS @ ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. '
d Digitally signed by COMPANIA | DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B -24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOGOTA |
mun Ia e | TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |
ate: .06. :01:26 -05: t

{ POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO |

RIT §60.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  IXHDHCcOsb3s395tHb33Cgg== | EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES |

SOMOS GRAM THRIBY 14 {
SONESGR iﬁ_ﬁﬂ RONTIIOLENISS H VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-85-PPSUSIRE08800065-D001

VA BEGIMEN COMON - AUTORETENEDORES |
Sy ] T I T \
No. POLIZA | mnuuo}la | No.CERTIFICADO | 22271855 Euusoo; ]
Toaadtominn? HEERGEE TR i _ : . |
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 05/06/2025 \SUC.EXPEDIDORA, AGENCIA BUCARAMANGA |
o = T I TS, S SRSt N SaEEi— o g iyttt
_ VIGENCIADESDE |~ VIGENCIA HASTA | oias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:88 Horas Del = 29/85/2025 | 24:00 Horas Del T 28/02/2026 | | N/A | N/A j N/A | N/A _'
\ i - . s - SR, F—— S, —. — - —— S—— e ——————l s ————— -
TOMADOR | R & T COMPARIA 5.A.S ' No. DOC. IDENTIDAD | 986.732.261-1 )
DIRECCION | CLL 32 # 27 -35 TELEFONO SLSLII e ]
ASEGURADO ﬂ; FONDESCOL FONDO MIXTO NACIONAL PARA EL FOMENT o No.DOC. IDENTIDAD | 901.859.427-7
DIRECCION CL 35 24 24 A 7 o TELEFONO 315121979

| BENEFICIARIO | FONDESCOL FONDO MIXTO NACIONAL PARA EL FOMENTO DEPORTIVO LA | No.DOC.IDENTIDAD | 901.859.427-7
DIRECCION | CL 35 24 24 - . PUUmEoNGE g se12199
et : _OBJETODECONTRATO S

» CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRANSITABILIDAD EN LAS VIAS RURALES DEL MUNICIPIO DE TUNUNGUA BOYACA.

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES:
FONDESCOL NIT 9@81.859.427-7
MUNICIPIO DE TUNUNGUA NIT 800.899.639-3

_ SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |

' 1 - - -1
49.914,796,86 92.479,00
205.134,00 |

 NOMBRE DEL AMPARO J VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CUMPLIMIENTO 90:20 Horas Del 29/085/2825 24:90 Horas Del 23[82/2825;

28/@9/2025

- S
88:80 Horas Del 29/@5/2025

= < o . -

| |

i —_ } |

o R i e e - T IO SN S J

= EPRE=S MRS ] SR

1 '

e e =" - L {
el A A e k _ 245.488.781,18 Calhs e
INTERMEDIARIOS e R AP e SR L PARTICINAC) | PRIMA BRUTA $ 297.613,00 |

MARIA LELYS ARIZA GALEANO  AGENTES DR e
' = - e - " i e .¢‘

A . EXTRAPRIMA

COMPARIA | CERTIFLDER '%PARTICIPACION  PRIMA NETA s 297.613,600 |

MBATRA o Bl 1 = |

| GASTOSEXP. 3 5.060,00 |

L U : {

e B N T S S R S e o VA $ 57.496,80
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/06/2025 TOTAL A PAGAR ©360.109,60 |
el ocn e e ‘ gl e s
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i

E5 DE OBUICATORIO 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). |

S e

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 COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. |
EN MI CALIDAD COMO TOMADCR 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 NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS 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.

S ———— -\5‘ /‘r e — E——— S SR ~— - = U —— e ‘
| 5 . 5 |
{1 Lineas de Atencién al Cliente: |
| | o= % ;
: : ) [ | &% e« Nacional: 018000111935 |
Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Sequros S.A. | | ] » Bogota:3274712-3274713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR \
\ : LA = oL e TSl I e U ——— . - ~
Cumplimas los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento,
HOUA No.

AFILADOS & LA CAMARA COLOMBINA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA « APF
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DE COLOMBA

VIGILADO

seguros _.
@ mundial’

tu compaiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMQOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
VERSION CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2R0©6000065-De0I

.
No. POLIZA I 8-100063241 lm.mexo] ) [ Na. CERTIFICADO | 22271855 1No. RIESGO 7]
TIPO DE DOCUMENTO l I FECHA DE EXPEDICION | 85/06/2025 l SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:02 Horas Del I 29/05/2025 |24:00 Horas Del l 28/82/2026 N/A _I N/A N/A N/A
[ 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 electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medic de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@81) 3274713 Nacional 8180800111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Proteae el Media Ambiente evitanda la impresién de este documents.

HOJANo.

FILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA « APF




Mundial de Sequros S.A. H
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pagp.Nd 5 22271855
Fecha de Facturacion 05/06/2025 Fecha Limite de Pago 705/_0?_,29257 P Sy
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO - 2
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES Prima e saighdie e shen 0261900
Pollza No. B-100063241 IVA 57.496,00
Perlodo Facturado 29/05/2025 28/02/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ , 360.109,00
EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social R&T COMPANIAS.AS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
MARIA LELYS ARIZA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. 5iesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el osfor/z025 se aplicard la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en (a cardtula de
esta (articulo 1068 cédigo de comercio)

4, Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local 3 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

5. Para realizar el pago & través del bot6n PSE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )

Referenciade PagaNo. 22271855

Fecha de Facturacion 05/06/2025 Fecha Limite de Pago 05/07/2025
POLiZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Prima (i edicion) 302.613,00

Poliza No. B-100063241 57 496,00

Pernodo Facturado 29/05/2025 28/02/2026 ' 360.109,00

)

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social R&T COMPANIAS.AS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL32 #27-35 900732261

e MARIA LELYS ARIZA
Intermediario GALEANO
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