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|

NIT 840 037.0136 ANEXD DE MOOIFICACION DE POLIZA OF SEGURO DE CUMPLIMIENTO
4 Jé“‘ ) ] .I.i; M g0 de Seguridac: '"Mil U'ﬂ!sz:l!uxﬁpﬂ--
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA BEGIMEN COMIN - AUTORETENEDORES

INTIDADES ESTATALES DECRETD 1487

|
|

VERSTON CLAUSULADD B6-84-2071-1317-P.95 006T )
e o=~ /
[} t h .l
| No. POLIZA NV-180058714 ;Nn. .\ntxo!l 2 l: Mo, CERTIFICADO Ii 34211533 Im\. RIESCO | I
| | ‘ |
| TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION | 28/10/2021 [SUCEXPEDIDORA| AGENCIA NETVA |
[ VIGENCWADESDE VIGENCIAMASTA | plas [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGEWCIA DEL CERTIFICADO HASTA __1
i\ 00:00 Horas Del | 23/@9/1021 | 24:00 Horas Del | 10/12/20824 [ N/A N/A N/A J N/A

—————

[~ TOMADOR | VICTORIA AMAYA, CARLOS ARTURO [ Wo. DOC. IDENTIDAD | 12.122.95¢

|
| DmECOON | CL16G 1517 T Tetrono 3219184332 J

ASEGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - REGIONAL HUTLA | Wo.DOC.IDENTIDAD |899.999.239-2
i — ————— Skl e ———— e e ——————— ! i
| DRECCION | CALLE 15 cRa 15 EsuINa TELEFONO (6972109 4

BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - REGIONAL HUILA - No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2 ]
{_ DIRECTION | CALLE 15 CRA 15 ESQUINA | rvetrowo (697210

el Lt e A QU _ e B Lo 4
P e B OBIETO DE CONTRATO e .‘
{ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ACTA MODIFICATORIA NO. 1 DE FECHA 28/10/2021 AL CONTRATO NO.41882252021, SE AJUSTA LA |
{ VIGENCIA ¥ EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODLFICADOS CONTINUAN VIGENTES. |
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.41€@2252@21 , CUYO 1'
| 0BIETO ES |

|

CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 41082252021 - PROCESO MCG152021HUI REFERENTE A: CONTRATAR LA ADQUISICION E INSTALACION A |
| TODO COSTO DE DIVISIONES QUE PERMITA GENERAR UNA BARRERA DE PROTECCION COMO PARTE DE LOS CONTROLES ADMINISTRATIVOS IMPLEMENTADOS POR !
| EL ICBF PARA LA MITIGACTON DEL COVID -1S EN LA REGIONAL HUILA DE CONFORMIDAD A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. I
| NOTA: LA GARANTIA DE CALIDAD HACE REFERENCIA A CALIDAD DE LOS BIENES |
I :
‘\.._ ]
[ NOMBRE DEL AMPARQ VIGENCIA DESDE " VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$ )
{Euwmuzm‘o 82:80 Horas Del 28/10/2021! 24:€@ Horas Del 18/64/2022 1.642.209,08 2.656,67 :
| PRESTACIONES SOCIALES ©3:00 Horas Del 28/19/2821| 24:80 Horas Del 10/12/2024 821.100,00 2.666,67 |
[catoao ©0:00 Horas Del 28/19/2021] 24:00 Horas Del 10/@s/2022 1.642.200, 08 2.666,67 |
| |
‘ |
f i 1t
i |
T

| :
= | | |
= B : TOTAL ASEGURADO s 4.105.500, 00 )
'r’ INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 8.000,01 |
| AGENCTA Y] SEGUROS LTDA AGENCIAS 160,08 !
DESCUENTOS $ I

o3 bl

EXTRA PRIMA !

£ DISTRIBUCION COASEGURD P e !
i COMPARNIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8.800,01 |
SOEL e CULIES o A . i | |
!l L GASTOS EXP. s 8,09 |
e e - — L i o]

- 7Y $ 1.520,00 |
=0 | W '[ 3 ‘[
!L CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 67/11/2624 ; l“m‘l AN 9.520,01 1
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA o 3
e |

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON DE |
i DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), ! -~ -

; IDAD D ESTA POLLZA INGAESA SOM.CO DIGITA KL CHOICO OF SEGURIDAD QUE ENCUENTAKY TN LA PASTY Supihion ox sare |
| BOCUMENTOY VIVE LA EXPERIENCIA O ESTAR ASECURADO CON FLAESPALDO DF SECUAOS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLANAR ALA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 m : J

EL TOMADOR Y/O ASECURADO 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 COHN EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADODS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARLA
DE SECUROS PARA EXICIR 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, MANIF

IESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME AS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI

| INDICADDO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBER MO LAS GARANTIAS Y VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
| POUZADE SEGURGS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

|
Il  COmSULTA LA AUTINTIGIOAD DX K5TA POUGA INGRESANDS A F0BIEToR I BA LGRS L CaRtCS B T
{
|
1
|
1

sz

s

=%
| — ( Lineas de Atencion al Cliente:

'; ’9 -’/ -' 8 + Nacional: 01 8000 111 935§

| | « Bogota: 327 47123274713

' Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. | 3 TOMADOR

e B st

Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando repansablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFRLLCOY A LA CAMARA COLOUELANA DF LA i BRAEATRUCTURA ¢ FLLA - AW




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NV-100050714 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
VICTORIA AMAYA, CARLOS ARTURO Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF - REGIONAL HUILA / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - REGIONAL HUILA , expedida
por la Compania en 28/10/2021, 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 revocacidn unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

AGENCIA NEIVA a los 28 dias del mes OCTUBRE del afo 2021.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Sequros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial@’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

I\

- CLIENTE-

Referencia de Pago 34211533

Fecha de Facturacién 28/10/2021 Fecha Limite de Pago 12/12/2021

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Prima (incluye gastos de expedicién) 8.000,01
Péliza No. NV-100050714 IVA 1.520,00

Periodo Facturado 23/09/2021 10/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.520,01

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social VICTORIA AMAYA, CARLOS ARTURO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AGENCIA JYJ

Intermediario SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

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 12/12/2023 aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula 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 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, 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
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo 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 continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

~

.

Referencia de Pago No. 34211533

Fecha de Facturacién 28/10/2021 Fecha Limite de Pago 12/12/2021
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 8.000,01
Péliza No. NV-100050714 [\/. 1.520,00
Periodo Facturado 23/09/2021 10/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.520,01

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

VICTORIA AMAYA, CARLOS ARTURO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AGENCIA JYJ

Intermediario SEGUROS LTDA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000034211533(3900)000000009520(96)20211212

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034211533(3900)000000009520(96)20211212




@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

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

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre
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]
ANEXD D MODTFICACION DE POLIZA DE SEGMD 0% |

KT EED 03T 0136 Codigo de Seguridade  XcR11pOILdXGBHOQGHIEOQua
SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES

VA RESIMEN COMUN - AUTOARETEREDORES

PESPOMSARTLIDAD CIVIL EXTRACOWTRACTUAL

VERSTON CLAUSILADO 38-97-20721-1117-7-04-PPSUSEASSSaAA1T - DRGT

e

" — e o - — P s 1
| Na pOLIZA NV-1080008982 [No ANEXO 1 | Mo. CERTIFICADO ‘34211534 i 1nu. mmo] |
| TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION |zs.-'1a.rza:u Isuc.:xnmnan‘ AGENCIA NEIVA __"_‘
[ VIGENCIADESDE | VIGENCIA NASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE " VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA |
| ®e:00 moras Del | 23/89/2021 | 24:90 Moras Del 1 18/12/2021 N/A N/A ] N/A N/A
" TOMADOR | VICTORIA AATA, CARLOS ARTURS — — | Mo-0oc ioenTIoAD | 13.122.958 -
" Dmecaow | CL 161517 ' TELEFONO 13219184332 i
oo — e e e — i - | T S e e i IR e e et |
|_ ASEGURADO | CARLOS ARTURO VICTORTA AMAYA Mo.DOC.IDENTIDAD |12.122.968 |
| DRECOON | CL1G 15 17 ' R | 3219184332 .
J— e inkuieihinb S EE——————————
| BENEFKIARIO | YERCERDS AFECTADOS Mo. DOC. IDENTIDAD | :
G oweoew | -
L —— . OBJETO DE CONTRATO i BTN e
[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ACTA MODIFICATORIA NO. 1 DE FECHA 28/1@/2021 AL CONTRATO ND.41002252021, SE AJUSTA LA
| VIGENCIA DE LAS GARANTIAS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA OURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| NO.418@2252021 , CUYD OBIETO ES
1]
| CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 41002252021 - PROCESO MC@152021HUI REFERENTE A: CONTRATAR LA ADQUISICION E INSTALACION A
’| TODO COSTO DE DIVISIONES QUE PERMITA GENERAR UNA BARRERA DE PROTECCION COMO PARTE DE LOS CONTROLES ADMINISTRATIVOS IMPLEMENTADOS POR
{ EL ICBF PARA LA MITIGACION DEL COVID -19 EN LA REGIONAL HUILA DE CONFORMIDAD A LAS ESPECTIFICACIONES TECNICAS.
| TOMADOR/ASEGURADO: CARLOS ARTURO VICTORIA AMAYA Y/0 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - REGIONAL HUILA
| ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - REGIONAL HUILA , - ASEGURADO
e J
i NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
| AMPARD BASICO - PRED_!E._LffF_tE b OPEl_l-lL:IEfES 58,852, 688. 00 181,785,200.00 181.705.208,09 | 32.856,88
IE‘EWML o 54,511,560, 00 54,511,560.680 54.511.560,00 2,60 |
Lt‘:wxunsns ¥ swtmtmn‘;‘!u_ 54,511,5%60.00 54,511,560.00 i 54.511.568,00 8,08 }
| VEHICULOS PROPIOS ¥ MO PROPLIOS 54,511,560.00 54,511,560.60 54.511.560,00 8,00
]
|
§ - TOTALASEGURADO | ¢ 181.705.200, 60 ]
e INTERMEDIARIDS | PO | % PARTICIPACION [ prmasruTA s 32.856,00
| AGENCIA 1Y) SEGUROS LTDA [AGENCTAS 10,00 — e
{ | ) | pescuentos $
e S S EXTRA PRIMA,
{ DISTRIBUCION COASEGURO SN i
COMPARIA TIPO COASEGURO | POUIALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA 3 32.856,00
J | GASTOSEXP. $ 8,00
) SR VA s 6.243,00
f e st ——
[mvum DE PAGO 'DXRE[TO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/11/2021 j tm“ APAGAR 3 39.099,00
e L _ i . |
I’ CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA o - 2
| ES DE DBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIF) CTUAL =
{ DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), VERIGARLE Y REATAR X IEARKN:D i
| (i D urveTicons o e s iaRsino . rRomKTOT i A VR OREON D DTN W EBB A OSSR B B GV e |
oy e 4 AR AEURARD XL AR DX Ko NGIAL TIPS RS LANAL AL ek om0 8000 1 55387 7 - T |
| EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE '
| DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1668 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO gl u‘lﬁfﬁiﬁ'ﬁi’ﬁ"&'ﬁu POLIZA E
| ooeLos CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERE
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y

DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POLIZA. CHO A LA COMPARLA
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA

CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M) DISPOSICION LAS CONDIC) '
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGDCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL mrzno:é;cmEMH st |

LARIOS DE SECURQS AQUI
INCIHCADD, SCBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBE| NT’MS‘ EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENT LAS ACEPTO ¥ H
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. o DECIDO TOMARLA |

| ? -/ W = Lineas de Atencién al Cliente:

&) * Nacional: 01 8000 111935
: X . J * Bogota: 327 4712-327 4713
o ﬁr_rna Auto_rlznda - Compaiila Mundial Seguro S.A. iy ¢ TOMADOR K

1)

Cumplimos los suefics de nuestro planeta reciclanda reponsablemente,
e Protege el medio ambiente evitanda laimpresién de este documenta

AFLUADO A LA CAMARE COLOME RN DI L o BaE) TRUCTLER ¥ A LS - RET




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-£3-2021-1317-P-06-PPSUS8ROG0000027-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al NV- 180888982 |No.ANEx0| 1 | No. CERTIFICADO |34211534 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 28/10/2021 |suc.£xpsmnom AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 23/89/2021 |24:08 Horas Del | 18/12/2021 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO

DEDUCIBLES

FAMILIAR 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
CARLOS ARTURO VICTORIA AMAYA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 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

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PATRONAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

2.00

2.00

SMMLV

SMMLV

SMMLV

SMMLV

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

HOJA No.

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




Sequros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial@’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago 34211534
Fecha de Facturacion 28/10/2021 Fecha Limite de Pago 12/12/2021

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE NI "

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) 32.856,00
Poliza No. NV-100008982 IVA 6.243,00
Periodo Facturado 23/09/2021 10/12/2021 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 39.099,00

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social VICTORIA AMAYA, CARLOS ARTURO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AGENCIA JYJ

Intermediario SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

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 12/12/2023 aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula 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 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, 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
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo 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 continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 34211534

Fecha de Facturacién 28/10/2021 Fecha Limite de Pago 12/12/2021

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Prima (incluye gastos de expedicién) 32.856,00

Poliza No. NV-100008982 IVA 6.243,00

Periodo Facturado 23/09/2021 10/12/2021 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 39.099,00

EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social VICTORIA AMAYA, CARLOS ARTURO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AGENCIA JYJ

Intermediario SEGUROS LTDA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000034211534(3900)000000039099(96)20211212

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034211534(3900)000000039099(96)20211212

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

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

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



Cra. 4 No. 11-21 local 201 Tel: 8715734 Cel:3138081503-3156002791

comercial@jyjseguros.com - jyjseguros@hotmail.com -www.jyjseguros.com

e

J&dJ SEGUROS
RECIBO DE CAJA No.NV-1000512325

SOAT - CUMPLIMIENTO - AUTOS - RC - VIDA - INCENDIO - HOGAR

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA

DIA MES ANO Nit.900.763.125-0
28 OCT 2021
Nombre: VICTORIA AMAYA CARLOS ARTURO
No. Identificacion: |12.122.960
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS IVA VALOR
PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.NV-100050714 ANEXO 2 8.000 1.520 | $ 9.520
PAGO POLIZA DE RCE CONTRATO No.NV-100008982 ANEXO 1 32.856 6.243 | $ 39.099
FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL S 48.619




