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VIGILADO

=
segquros _ AN
d ®  /Z.0 Digitally signed by COMPANIA
la O MUNDIAL DE SEGUROS SA " TELEFONG

Date: 2025.06.18 15:23:11 -05:00

| Codigo de Seguridsd  UjySTS2I5WP2pqm7g8hBige==
YENTES
DRE TENEGORES

No. POLIZA CBC-100067690 Mo ANEXO @ No. CERTIFICADO 270177999
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  18/06/2825
00:00 Horas Del  18/86/2825 & 24:80 Horas Del = 31/12/2028 N/A N/A
 TOMADOR  NIMBUTECH SAS 4 S

DIRECCION CARRERA 12 #98-20 OFICINA 201 =

ASEGURADO REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA

' CORPORACION AUTONOMA

,,,,,,, - SN

COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.

DRECOION CENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PEOS 1.2 v 3-BOCOTA
L OIRASADOFAN 7851020 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIGN CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-85-PPSUSIR@80000059- 0081

I = : g SATIGN GARANTIA
GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIV
CUYO DBIETO ES

REALIZAR LA RENOVACION DE SUSCRIPCIONES
DEPENDENCIAS DE LA CVC.

EVENTO DE COTIZACION 192366.

MANEJO DE LICENCIL DE MICRO!

N/A
" No.DOC.IDENTIDAD  900.672.953-1 -
~ TELEFONO | 7433443
" Mo.DOC.IDENTIDAD  890.399,802-7
S oo i i
TELEFONO | 3310181
B LR e =
| Mo.DOC. IDENTIDAD  899.399.802-7
i g | 3310181

GFEETMIERT. DECLAS i“é§°&ﬁ‘85?§~?§‘r‘°“5 EN LA ORDEN DE COMPRA NO. 147792 ,

FT POWER BIPRO QUE SERAN USADAS POR LAS

"Con la emisiéon de la péliza se entie alice gestion de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: " No obstante, en cualquier momento podra
T T T MOMBREDELAMPARO | . VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS  VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTD & 90:00 Horas Del 18/86/2025 24:80 Horas Del 38/86/2026 2.857.544,00  10.626,00
PRESTACIONES SOCIALES < i " 08:08 Horas Del 18/06/2025 24:08 Horas Del 31/12/2028 1.028.772,08 5.462,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 80:08 Horas Del 18/06/2025 24:8@ Horas Del 38/@6/2026 2.957.544,00 - 10.626,00

3 - :  TOTALASIGURADD | 5 5.143.860,00 :
. INTERMEDIARIOS ; ~ Tro | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 26.714, 00
GLOBAL SEGUROS & CIA LIMITADA AGENCIAS 169,08 e e
! i DESCUENTOS s
- : EXTRA PRIMA

ERNEERERESE BRI es F AT N i ‘
COMPARIA | TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER ~ CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA $ 26.714,80
. GASTOS EXP. $ 5.000,00
NI RS & T 2 & VA s 6.926,00
| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/86/2825 TOTAL A PAGAR $ 37.748,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£5 DE OBLIGATORIO
DATOS POR LO MENOS ANUAL MENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/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 ARTICULD 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 TICA 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 TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
PMANIFIESTO 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 ¥ 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.

Lineas de Atencion al Cliente:

a « Nacional: 01 8000 111 935

Firma Aytorizada - Mundial De Seguros S.A. » Bogota: 327 4712-327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

:!. E Cumplimos los suehos de nuestro planela reciclando reponsablemente
Protege el medic ambiente evitando la impresion de este documento.

. HOJA No.

CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

AP

COUCMRIATA TF LA NFSALATBUCTUSA ¥ PASA

D05 4 LA CAMARA

AFHLIAL




VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

@ mundial’
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 182

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES LAUSULADO 3@-85- 3 -P-@5-PPSUS 2RO00000859 -
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES FERSA0N £ iR L g

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

7N Pratena sl Madi i An la imnreciAn de acts dnamenin

rNa.PﬁLIZAI CBC-1000967690 Im,m:xol 8 | No. CERTIFICADO ’276177999 Iun RIESGO!
“mmmml ] FECHA DE EXPEDICION } 18/86/2025 isu'.m CEN BOGOTA CHAPINERD
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA z DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|8@:0 Horas Del ?13/66/2025 24:0@ Horas oell 31/12/2028 N/A WA N/A N/A
f CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+6@01) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @18000111935"
|
& CQumplimos los suefios de nuestro planeta reddando B

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



VIGILADO

@ SEOMIGS L
mundlal COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compafiia siempre
5 Afiliados

sre de Fravas

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES TSR C4ARA COLOMBIANA [, &APF
IVA REGIMER COMUN - AUTORETENEDORES 3 lum%m hﬁ..s.f\m &

Fangmercar ety Asscation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CBC-10006769@ y endoso, @ cuyo afianzado es:
NIMBUTECH SAS Asegurado o Beneficiario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA / CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA , expedida por la Compafiia en 18/86/20825, 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 Compafiia.

CEN BOGOTA CHAPINERO a los 18 dias del mes JUNIO del aho 2825.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando
Protege el Medio Ambiente evitanda la impresién de este documento.

N

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DF [ A INFRAESTRUCTURA v PASA - APF




VILILAUU

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-

Fecha de Facturacion

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No.

Periodo Facturado 18/06/2025

Datos del Cliente

Nombre / Razdn Social

NIMBUTECH SAS

CARRERA 12 #90-20 OFICINA 201

e GLOBAL SEGUROS &

Apreciado Cliente:

1. N se

Nit 900531282-7, 2l resoaide endéseio correctame

18/06/2025

CBC-100067690

2. Al reakizar sy pago de forma presencial fante el cajerc def banco) UNICAMENTE srasente
3. Gest ecaudada efect = el 1nporpa0as
4 2 GO

\

Referencia de Pago No. 270177999

Fecha Limite de Pago 18/07/2025

Prima (inctuye gas 31.714,00

IVA 6.026,00
31/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ % 37.740,00

EFECTIVO [ $ )
Cheque
Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
900672953

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

i PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
o 1T belifora s £rn As referend - E £ ke

NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Fara ’ pa sl 4o g 3 wel www.segurosmundial com.co on L

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 270177999
Fecha de Facturacion 18/06/2025 Fecha Limite de Pago 18/07/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .

NTIDAD ATALES DECRETO Prima (i 31.714,00
Poliza No. CBC-100067690 IVA 6.026,00
Periodo Facturado 18/06/2025 - 31/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ , 37.740,00

EFECTIVO | § ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social NIMBUTECH SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA 12 #90-20 OFICINA 201 900672953 | |
e GLOBAL SEGUROS & ' |

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

i
U

(415)7709998434219(8020)00000270177999(3900)000000037740(96)20250718

MR

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990270177999(39200)000000037740(96)20250718

I
Il



mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO
N

OPCION 1
2%
gupo €XIto 7~ efecty ed?ﬁ
-
CORRESPONsALES TP lomt e (> 47?2>
orfesponsal Bancano Ptl'mdePa?o I &
=5
OPCION 2
~
g Scotiabank & onwvivienon
: ==
[ﬂ] Bancode Bogotd (‘ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
5/
“\
Ha puntored %
CORRESPONSALES : Te domos mds
: 2y

24 -&Jw‘i’o

\ Tu compaiiia siempre




