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VIGILADO

seqguros _, ) COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

d Digitally signed by COMPANIA ECCITN CENERAL CALLE 33N 68 - 24 PI50S 1.2 ¥ 3- BOCOTA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

_ NITB6O 037 0136 cadaodesn*lida& 8HrI1Ifb6rNKBrMgTnNUDLA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
_,P. '—;{.‘..,_ i o : P . VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-65 Deal
|
No. POLIZA B-100970685 No. ANEXO © [ No. CERTIFICADO 22291844 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO : FECHA DE EXPEDICION  11/11/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HAST:i DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©00:00 Horas Del 11/11/2025 24:00 Horas Del 11/04/2826 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR RECA CONSULTING SAS 1‘ No. DOC. IDENTIDAD  961.283.286-1
DIRECCION CALLE 8 24 35 BARRIO EL WITO “ TELEFONO 3165766450
ASEGURADO MUNICIPIO DE PAMPLONITA ' No. DOC. IDENTIDAD  898.506.116-8
DIRECCION CALLE 3 # 2 88 BARRIO CENTRO ‘ TELEFONO 3204744339
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE PAMPLONITA ' No. DOC. IDENTIDAD  890.506.116-8
DIRECCION CALLE 3 # 2 @8 BARRIO CENTRO TELEFONO 3204744339

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.ISMC-PNITA-844-2025
, CUYO OBJETO ES

ADQUIRIR MAQUINARIA Y EQUIPOS AGROPECUARIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y EL DESARROLLO RURAL EN EL
MUNICIPIO DE PAMPLONITA N.S. |

“Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en casoc de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusidn de alguno estos canalﬁ's por medio de:

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:08 Horas Del 11/11/2025 24:8@ Horas Del 11/04/2026 3.089.173,58 12.780,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 11/11/2025 24:0@ Horas Del 11/04/2026 3.089.173,58 12.780,00

1
|
1
[ TOTAL ASEGURADO $ 6.178.347,16
INTERMEDIARIOS [ Teo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA " 25.560, 08
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCTAS 100,00
| DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.560,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
| VA $ 5.806,00
4 $ 36.366,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pagp: 11/11/2@25 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCUL AR (!Y[ﬂNA(})& DF 2008 SUPE RFINANCIERA)
N PUEDE IMAMIIII%'H NAL 018000 11193532747 12/13

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DF 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.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENE RALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE N(‘O(‘ IACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR FL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ 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
Z‘ﬁ" ;Z?}“// P de Atencion al Cliente:
ﬂb V4 . £+ Nacional: 018000 111 935

)
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. + Bogota: 327 4712 - 327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCT? TOMADOR

Cumplimas 104 suedos de nuestio planeta recclapde emente
Protege el medio smbiente evitande o impresion de este documento
HOJA No,




@

tu compaiila siempre

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES

Seguros e

mundial®

NIT 860.037.013-6

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 TAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 3@-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2RO80000059-D00T

( VIGILADO

__ )
m,réuu[samrms 'mmexol e I No. CERTIFICADO !22291644 No. ms_scof
TIPG DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 11/11/2625 | SUC EXPEDIDORA | AGENCTA BUCARAMANGA
- VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENGADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOWASTA
00:80 Horas Del | 11/11/2025 |24:08 Horas Del Ln/euzezs l N/A J‘ N/A N/A ‘ N/&
r e — = S -
[ o CONDICIONES PARTICULARES
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18680111935"
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& Cumplimos los suefios de nuestro planeta redidando responsablemente.
Way# Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

RUCTURA ¥ PASA - APF .

ESTR

AMARA COLOMBIANA DE LA INFRA

-

AFILIADDS & La




A

DE COLO:

SUPERINTENDENCUA FIANCIERA

VIGILADO

Fecha de Facturacién 11/11/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Poliza No. B-100070685

Periodo Facturado 11/11/2025

Nombre / Razén Social

CALLE 8 24 35 BARRIO EL UVITO

RECA CONSULTING SAS

BT AMAYA AGENCIA DE
Intermediario SEGUROS LTDA

11272025

Fecha de Facturacion 11/11/2025

POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
08

860.037.013-6 Recibo de Pago

Fecha Limite de Pago

Prima
IVA

11/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

901283286

Fecha Limite de Pago

Prima

Poliza No. B-100070685 IVA

Periodo Facturado 11/11/2025

CALLE 8 24 35 BARRIO EL UVITO

AMAYA AGENCIA DE

Corresponsales \llm

\|\U|

Bancos
Corresponsales

11/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $

901283286

WA

(415)7709998434219(8020)00000022291 044(3900)000000036366(96)20251211

\Il\l\

22291044

11/12/2025

30.560,00
5.806,00

36.366,00

ESPACIO PARA EL TIMBRE

22291044

11/12/2025
30.560,00

5.806,00

36.366,00

Nombre / Razén Social RECA CONSULTING SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

il

UIUVRTA M

Ul\

Wil

(415)7709998039933(8020)031 594(8020)22990022291044(3900)000000036366(96)20251211




INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

860.037.013-6
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