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tu compaiila siempre i
I TRASLADG OFf VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CURPLINTENTO
MT8600370136 Codigo de Seguridach  InZNNOXELLFp2ShbDAt JAm= EMTIDADES ESTATALES DECRETO 1002
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ]
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L VERSTON CLAUSULADD 06-04-2921-1317-F-05-FPSUSIROSOMEETS-DIST
A
| . ~
| o, POLIZA |NV-:1m71669 /lNu. ANEXOj 2 ~ No, CERTIFICADO | 34202445 iuo.mzscc |
| TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION | 12/10/2023 lsur_ EXPEDIDORA! AGENCIA NEIVA |
T VIGANGIA DESDE VIOENGIA HASTA iAS. VIGENCIA GEL, CERTIFICADO DESDE._ .| VIGENCIA DELCORTIFICADO HASTA |
' 08 00 Horas Del | 18/18/2823 | 24°00 Haras Del | £9/92/2029 WA | N/A WA N/A 1
i
7" JOMADOR | INGENIERIA ELECTRONICA CEL HUTLA SAS - B Ho. DOC, IDENTIDAD | £13.008.121-3 |
T DIRECCION | CALLE 46 MO 16-24 SIP PLAZA OFICINA 16-81 - ) TELEFONO etZoses |
ASEGURADD | DEPARTAMENTO DEL HUILA Mo, DOC. IDENTIDAD {9908 183.013-4  ~ é
DIRECCIIN | CALLE,8 CARRERA 4 ESQUINA TELEFONO 2713281 |
BENEFICIARIO | DEPASTAMENTO DEL HUILA - Mo.DOC, IDENTIDAD |208.103.913-4 -
{_ DIRECCION CALLE 8 CARRERA 4 ESQUINA TELEFONO 8713281 J
P ot o G e e = o iy e e -
. OBJETO DE CONTRATO . M

GARANTIZAR EL PAGO DE

DEL HUILA. e
NOTA:
RECIBO FINAL A

SATISFACCION DEL CONTRATANTE,

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXD SE REACTIVAN LAS POLIZAS.
LOS PERIVICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO OE OBRA PUBLICA NO.
1239 DE 2022 CUYO OBJETO ES - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA OF EMERGENCIA Y SEGURIDAD PARA EL MUNICIPIO DE ALGECIRAS EN EL DEPARTAMENTO

EL AMPARD bE ESU\GILW ESTARA VIGENTE POR EL TERMINOG DE CINCD ( S ) AROS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL ACTA Dt

- ;
4 NOMBRE DEIL AMPARG VIGENCIA DESDE VIRENCIA MASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLINIENTD 9 00 Horas Del 10/19/2023 24.06 Haras Del 18/62/2625| / 341 655.033,80 [ 918.427, 90
BUEN MANEID DEL ANTICIPO /. ©9.00 horas Oel 10/16/2023 |« 24160 Haras Del 18/82/2025| < 341.655.833,80 |/ 930.427,00
PRESTACIONES SOCTALES ~ o0 60 Horas Del 18/18/2023{ 24-08 Horas Del 09/02/2027) . 170.427.916,98 1 026.801,00
ESTADILIDAD OF LA OBRA - @2 60 Horas Del @9/82/2824|° 24 69 Horas Del 83/02/1029 341 655.833,80] - 3 418.430,00 i
:, i
! .
!
i
4 ] TOTAL ASEGURADO s 1.195,795.418, 38 )
- PARTICIIACION r T
INTERMEDIARIOS Tiro * PRIMA BRUTA $ 6 305.375,00
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
OESCUENTOS $
I
P U W VT TR ¢ gx'r.am
3 DsTRIBUCKGN Coastgumbts L R INALTUHN LI AU Ay -
COMPARIA (F0 COMM QAR | CPAAPS IoER| nmultm ] 6.385.375,00
BERA! -
- - - DE-COHRATA GASTOR EXP. $ 7,000,009
\
VA 3 1.199,503,25
[can\mua DE PAGO | DIRECTD EFECTIVO, Fecha de =5TAL R mGAR b4 7.512.670,25
. )

-

-

ES DE OBLIGATORIO CUWPLIMIENTO DILIGENCIAR EL

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Fon
DATOS POR LG MENDS #NUALMENTE {CRCLILAR B(TE'?NA 026 D1

EL TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 Dias
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICAD O POR EL ARTICULO 62 DE LA LEY 45 DE 1990,
O DE LOS CERTHICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS
EN M CALIDAT COMO TOMADOR DE LA POLITA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOTACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA
INDICADO, SO8RE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS1 COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDEMENTO, LAS ACEPTO Y DECIDC TOMARLA

LATER

AUTOMATIC
CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA

CONTADGS A PARTIR DEL INICKD DE VIGENCIA DE LA POLIZA

LA MORA £N EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

A DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

EXPRESAMENTE QUE HE TEN!DO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

COMPANIA V/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

AN . F_ N.
“\\
! Lineas de Atencidn al Cliente:
Fiema Autortzad] - SeQUITSSA « Nacional: 01 8000 111 935
l ANGELA MUNAR - DE PRODLICTO + Bogeld 327 4712 - 327 4713
. €€ 52.646.0T0 R

Cumplimos kps suenos de nuestro planeta recdando reponsabiomente
Protege el medio ambiente evitando 1a impresién de este documento

HOJA No

AFILLAOCA A LA CAMARA COLDMABLANA DE LB INFRAESTRUCTURA Y PASR  APF

1% /\Q/’? 2




VIGILADO

sequros °
@ mundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia slempre
Afillados
NIT 860 037 0136

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 3 &ﬁﬂl%%?ﬂwﬂi PASA&A PF

1A PEGIMEN COMLUIN AUTOPETENEDORES

Avaclacxin Pavsratrhara de Fanra
Fanumencan Sorrty Assocalion

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA: i

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NV-18887166% y endoso, 2 cuyo afianzado es:
INGENIERIA ELECTRONICA DEL HUILA SAS Asegurado o Beneficlario: DEPARTAMENTO DEL HUILA / DEPARTAMENTO
DEL HUILA , expedida por la CompaRia en 12/10/2023, no expirard 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 revocacidén unilateral
por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AGENCIA NEIVA a los 12 dias del mes OCTUBRE del afio 2823.

2

Firma Autonzads - Compafua Mundial de Seguros S.A.

,.
i, .

AFILIALCE A LA CAMSRA COLDAE-ANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA APT

racidando responsablemente,
Protege el Medio Ambient= eviando la impresidn de este documento.

| @ Cuamplimos los suefas de nuestro planeta




. sequros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
/

Referenc Pago No. 34292445 \

Fecha Limite de Pago 11/11/2023

Fecha de Facturacion 12/10/2023
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPUMIENTO
ENTIDADES ESTATA D RETQ 1082

Prima

6313 175,00

Poliza No., NV-100071669 VA _ ¢ 1199 503,25
Periodo Facturado 10/10/2023 08/02/2029 VALOR TOTAL A PAGAR S I 7.512.678,25
EFECTIVO { $ ]

5

Datos del Chente | -

.,
Nombre/Razén?ocial INGENIERIA ELECTRONICA DEL HUILA 5A5 No Cuenta No Cheque Valor Chague

CALLE 46 NO 16-24 SJP PLAZA OFICINA 10-01 813008121 ——
NI LOBY

Intermediario ADMINISTRADORA

DE SEGUROS LTDA

Apreciadao Chente

1 hoted eplan pagss parcales ESPAC“) PARA EL TlMBRE
2. Al rea zar su pago de forma prese al [a-te el cajero de banco) UNICAMENTE presente estaboleta de recduda para gasantar lacomretarefe encacon del pago

3 5 €5 30als]3 20 ha o 1acatdeda efetramente el 1ynen se Lpl tolu 2 (adsy a de Lematee 0 Lo ¢ Lo e peahada e velco wicionads Je g polzayentice duade

estaarte olo 1068 radign de comer o}

4 ¢ realr asupagoenchequeodef rmamustafetedt oy chegque) SClaTentegre ciegue wical 3 nombre e PATRIMONIOS AUTONOMGS CREDIC DRP CAPITAL FIOUCIARLA
Nit 960531292 7, alrespaldo endo e'n cedfectame y dilgen m {os dates de gradar (nombre NIT tefefonat y e numero de referenciy de esta Eoleta En caso de devotution del
rhegue se cobrara sancidn del 20% de a uerda con o estatleade ene artic ofz 731 del cidigo de comerao NO SE ACEPTAN CHEQUES CE OTRAS PLAZAS

§ Para ea var el pagoa travesdel bofon FSE Ngrese 2 nue Lra puging web www segurosmundial com co e a1magen de POE Faga ¢ 2y conbrue e proceso de pagu

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 34292445
fecha de Facturacion 12/10/2023 Fecha Limite de Pago 11/11/2023
TSO DE VGNCIADE LZA[s)g SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima ‘ 6313 175,00
Péliza No. NV-100071669 IVA 1199,503,25
Periodo Facturado 10/10/2023 08/02/2029 VALOR TOTAL A PAGAR 3 l 7512678,25
EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente
Nombre / Razén Shcial INGENIERIA ELECTRONICA DEL HUILA SAS Banco No Cuenta
CALLE 46 NO 16-24 5JPFTAZA OFICINA 10-01 813008121

- LOBY
Intermediario ADMINISTRADORA
DESEGUROS LTDA.-

OPCION1

{#415)7709998434219(8020}00000034292445(3900)00000751 26 78{96)2 0231111

No Chegue Vvalor Cheque

.

gé Bancos
E" Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)}031594{8020)22990034252445(3900)000007512678(96)20231111

VIGILADO



SJPERINTENDENCIA FRIANCIER A
DE COLGNAL

VIGILADO

@ mundial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos: informacion de los distintos medics de pago que Lendras a disposicion
OPCION 1
~
¢ ]
edey
P &
T S/
OPCION 2
\
& Scotiabank B onvivIEND |
——
‘ﬂ‘
20
@] Bancode Bogota (‘5 Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
\
CORRESPONSALES

\ Tu compaiiia siempre
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