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@ mundial’
. COMPARNIA MUNDIAL DE SEG
Mmundia AN vy St
ae oy 0 WWW.SEGUROSMUNDI
tu compaifia siempre Date: 2024.07.19 08:48:03 -05:00 .
POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridad:  XKSTAULBWDVVNKPHSELetges ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 06-84-2021- 1317 -P -85 PPSUSIRSOD00DU59 - DOGT
No. POLIZA BCH-100036217 No. ANEXO © No. CERTIFICADC 97166608 Mo. RIESGO
TIRO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  19/87/20824 SUC EXPEDIDORA CEN BOGOTA  CHICO
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
89:00 Horas Del 16/87/2024 24:20 Horas Del 19/83/2626 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ALBORAUTOS SAS No. DOC. IDENTIDAD  86@.240.258-4
CIRECCION CRA 6 N 51-174 TELEFOND 3214521198
ASEGURADO  MUNICIPIO DE SAN CAYETANO No. DOC. IDENTIDAD  890.501.876-4
DIRECCION CAM BARRTO LA PLAYA TELEFONO 5784945
'BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE SAN CAYETANO _ No.DOC.IDENTIDAD  §90.501.876-4
DIRECCION CAM BARRIC LA PLAYA TELEFONO 5784945
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR FL PAGO DF LOS PERIUTCIOS DERTVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENTDAS EN LA ORDEN DE COMPRA No. 138915
PARA NORTE DE SANTANDER - SAN CAYETANO CUYO OBIETO ES:ADQUISICION DE VEHEICULO TIPO CAMIONETA PICKUP DOBLE CABINA CON PLATON 4X4 EN
ARAS DE FORTALECER EL

PARQUE  AUTOMOTOR DE LA ALCALDTA MUNICIPAL DF SAN CAYETAND, NORTE DE SANTANDER, Y CON FLLO ATENDER LAS NECFSTDADES DE MOVILIZACTON DF
LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.

SUMA ASEGURADAS

MOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE YISENCTA MASTA VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©98:98 Horas Del 16/@7/2024 24:80 Horas Del 19/@3/2025 25.452.281,39 85.779,78
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 08:08 Horas Del 19/09/2024 24:20 Horas Del 19/€9/226 25.457.281,39 254.572,.R1
CALIDAD DEL SERVICIO 80:90 Horas Del 19/89/7824 268:90 Moras Del 19/@9/2026 12.726.148,65 1€1.809,113
m R = e - - "8 63.630.703,25 .

INTERMEDIARIOS i Tiro PRIMA BRUTA $ aaz.182,64

| TU SEGURO DE PROTECCION AGENCIA DE SEGUROS AGENCIAS - !

! DESCYENTOS $
EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURO o, * SRR } J
COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 442.102,64
GASTOS EXP. 3 7.800, 08
VA 85.481,50
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/97/2024 TOTAL A PAGAR $ 535.363,14

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 024 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

CYURE v ORa APF

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICHO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADOD 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.

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
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL 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 ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

BE 0L DM

Lineas de Atencion al Cliente: "

“

. -

&% + Nacional: 01 8000 111935 S

] * Bogota: 327 4712-327 4713 4

2 C.C 52646.070 TOMADOR :
3

] !i! Cumplimon las suehos de nuestio planeta reccando reponsablemente 4

5 Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento ‘l

HOJA N,




Zoho Sign Document ID: 300E3F94-F161VILKQQBMBZ5J9BEMUCSIVVIHQAWNBIOADN108LO

VIGILADO

I ( compaiamooiaLvEsecuRos s

- ®
undlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 65 - 24 PISOS 1, 2'Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2255600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compafia siempre ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NI 60.037.0156 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMIOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-5-PPSUS2RO08000059 D001

IVA RECIMEN COMIUN - AUTQRETENEDORES \_ J
(Nn.l’bunl BCH-100036217 ]Na. A!IEXE[ L] { Na. CERTIFICADOC } 97196600 ING. RIESGO _j
nn;lohl.)tuocumg:{o l - - l FE["IDEWMWJI wrun‘zé;_-_- - [su’.mpm LtHdHO(:TA ‘L_mc_o_

VIGENCIADESDE | _ VIGENCIA HASTA DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

{

|98:00 Horas Del | 16/67/2024 | 24.80 Horas Del | 19/83/2026

NSA M/8

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en casc de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualauier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medic de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogotd (+6081) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 018000111935"

— — —

&9 Cumplimos los suafios de nuestro planeta recidando responsablements.
% Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA Ko,

I—

SF_ADOG & L8 TAMARA (0L OMBIANA DE LA INFRAZ STRUTT URA ¥ PASA - APF
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VIGILADO

Seguros " o :
mundlal { COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A. |
D itally signed by COMPANIA | DIRECCION CENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA |
e MUND AL E S GUROS SA | TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO |
tu compafiia siempre Dale: 2024.11.14 14:43:30 -05:00 -

NIT B60.037.0136 Codigo de Seguridad:  99qwWOLXe/anLCBfnualOgg==
S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
|

|

[ {
: ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO i
|

|

| VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUSIRGO8EEE5T-D00T

(oo, POLIZA Jscﬁ -100036217 lmmm; 1 | R CERTRLADD. | smuzs; |
| Fa:mosunmubu 14/11/2824 'SUC.EXPEDIDORA CEN BOGOTA - CHICO
| vmsm%ﬁ@_“ I DiAsll.'-f__._ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | mmaaam_we S|
L _ | 24:00 Horas Del | @3/11/2026 ,Jw - N/A - "'T R E . "
ALBORAUTOS SAS ) A mooE?mmH D |200.200.258-4 |
! CALLE 134 A m. as i TELEFONO 3210521298 1
ASEGURADO | MUNICIPIO DE SAN S i | NaDOC.IDEWTIDAD |899.501.876-4 ]
| DIRECOON | CMBARRIO LAPLYA | TeiroNo __5_’85%5 ]
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE SAN CAVETANO -
. DIRECCION | CAM BARRIO LAPLAYA

p————— —

~ OBJETO DECONTRATO ' !

i ——— i i e e

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO P\DDIFICATORIO N°1 A LA ORDEN DE COMPRA N° 130915 DE 2924 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA HASTA EL ©3/11/2026. {

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

IGARAN'FIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA No. 138915
| PARA NORTE DE SANTANDER - SAN CAYETANO CUYQ OBJETO ES:ADQUISICION DE VEHICULO TIPO CAMIONETA PICKUP DOBLE CABINA CON PLATON 4X4 EN
iARAS DE FORTALECER EL

| PARQUE AUTOMOTOR DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CAYETANO, NORTE DE SANTANDER, Y CON ELLO ATENDER LAS NECESIDADES DE MOVILIZACION DE

' LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.

[ viGENcIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS |

{ ©8:08 Horas Del 16/07/2024 24:9@ Horas ﬂ!l 33)'05.’2915' 25.452.281,30 15.689,76
[CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO | 00:00 Horas Del @3/11/2024 24:08 Horas Del 93/11/2026) 5.452.281,38 0,08
lcacromo peL servico | 00:08 Horas Del 93/11/2024  24:00 Horas Del 03/11/2026] 12.726.140,65 e

—— = S e e e e e e e — i 1 e T
|

i

L . ;i i TOTAL ASEGURADO 3 63.630.703,25

e e o= sty e e e e e, e o
INTERMEDIARIOS
f L ol wwo T e pAIRIACON | PRIMABRUTA $ 15.689,76
| TU SEGUHD DE PﬂDTECCI(N AGENCIA DE SEGUROS | AGENCIAS |136,BO ;
i\‘ — DESCUENTOS s i
s - o ) o ]
PP e—— — e—— i i i EXTRA PRIMA |
{ DISTRIBUCION COASEGURO | e |
|  COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA s 15.689,76 |
e i + s e e T s R
: | | | GASTOSEXP. s 8,00
. - 0o ¥ 4 __J — ]
VA s 2.081,05 |
e i
‘ CONVENIO DE vmo | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/11/2024 . TOTAL A PAGAR ¥ 18:678,81. |
e S [ -~ s S

f . coumc:oms GENERALES DE LA pbuza |
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMAC!ON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR &CTUALIZACIGN DE |
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

SIS £ - i Eiliet S s R A S SRS AR T S e o e M RRES T

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.
i 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
© 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. 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 COMPARIA 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. |

M ~ N

- - 7 maer— __.\\I — =riac— 2t N e =4

! | j 3 s/ | gm Lineas de Atencién al Cliente:
Firma SA | | ; | ¢ < Nacional:018000 111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO [ 1 ‘ * Bogotd; 327 4712 -327 4713

pe B ... ... SR o S . ......... S b S i J

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

AFILIADOS & LA CAMA#ES COLOMIBIANA DF LA TRFREESTEUCTURA v PASA - APF
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@ mundial®

VIGILADO

tu compaiiia siempre

MNIT 860.037.013-6

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

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

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1@82
VERSION CLAUSULADO ©6-084-2021-1317-P-@85-PPSUS2RO00060059-DE0T

No.POUIZA [ BCH-108@36217 ING. ANE!O' 1 ! No. CERTIFICADO | 97114281 |Nn.luBGo
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION l 14/11/2024 | SUC. EXPEDIDORA | CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

Lee_:oa Horas Del | 16/07/20824

24:96 Horas Del | 83/11/2026

N/A

N/A

N/A

N/A

e

CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medioc de:
pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota

(+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918800111935

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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seguros . o
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
i L Afiliados
NIT 8600370126

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES @ QE‘W PASA%AP F

V6 REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
v ComMUN -AU = g bl g

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BCH-180036217 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ALBORAUTOS SAS Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE SAN CAYETANO / MUNICIPIO DE SAN CAYETANO ,
expedida por la Compafiia en 14/11/2024, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza 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 BOGOTA - CHICO a los 14 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

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

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFRAES TRUC TURA ¥ BASA - APF

VIGILADO
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Seguroes Mundial de Seguros S.A. -
\ dlal 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

™

97114281
Fecha de Facturacién 14/11/2024 Fecha Limite de Pago 14/12/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Pri : ;

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ma {n R SR 15.689,76
Poliza No. BCH—100036217 IVA . : 2.981,05
Periodo Facturado 16/07/2024 03/11,'2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 18.670,81

EFECTIVO [ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social ALBORAUTOS SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 134 ANO. 45-95 800240258

; TU SEGURO DE
Intermediario PROTECCION

SEGUROS

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
ajero tel 2arca) UNICAMENTE prasente ests bole

Aavroae e Sphiala la datsu s

97114281

Fecha de Facturacion 14/11/2024 . Fecha Limite de Pago 14/12/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLiZ.;\zDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima fincluye gastos de expedicion] 15.689,76

Péliza No. BCH-100036217 IVA 2.981,05

Periodo Facturado 16/07/2024 03/11/2026 VALORTOTAL A PAGAR S [ 18.670,81

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ALBORAUTOS SAS No Cuenta No Cheque Valor Chegue

CALLE 134 A NO. 45 ~95 800240258 — -
TU SEGURO DE vy

AGENCIA DE
(415)7709998434219(8020)00000097114281(3900)000000018670(96)20241214

\\ SEGURQS
Corresponsales
OPCION1
it T R e T TR R R T : R
Bancos
Corresponsales
OPCION 2 |
(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990097114281(3900)000000018670(96)20241214

2
.
:

DE SOLOMBIA

VIGILALY
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seguros - Recibo de Pago
@ mundial d
= - Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6
INFORMACION DE PAGO \
A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de page que tendras a disposicidn:
#
OPCION 1

HE

CORRESPONSALES

OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
—
Ej BancodeBogota { BanC0|0mbla
BANCOS .
Banco de Occidente :
>
? CORRESPONSALES
: v

\ ~ Tu compania siel_'n_preg'*l



