MACROPROCESO SOPORTE i

Marie de San yelar
GOBIHNAGIﬁN

CONTRACTUAL

MS-CC-CS-13
T [ & FECHA VERSION
GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION 20/04/2012 |
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION Pégina 1 de 2

—

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
1 | R |

GENERALIDADES.

CONTRATO / CONVENIO N° Y FECHA:

Contrato de Obra No. 01986 del 03 de Agosto de 2023

VALOR INICIAL (En nimeros):

$486.573.188,80

PLAZO INICIAL

Tres (03) meses

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

- No. 00 002440 del 18/1V/23 - $500.000.000,00

GARANTIAS:

AMPAROS

o

AMPAROS NUEVOS
(Si hay lugar a ello).

(")

Garantia de seriedad del ofrecimiento

INICIALES:

Buen manejo y correcta inversion del anticipo.

Pago anticipado.

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del
contrato estatal.

10

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones y aportes parafiscales. |

10/ i

Estabilidad de la obra.

Calidad de los bienes y equipos suministrados.

Correcto funcionamiento de los equipos.

Calidad del servicio.

Provisién de repuestos y accesorios.

Pago de multas y clausula penal pecuniaria,
cuando se han pactado en el contrato.

Responsabilidad civil extra contractual.

200 »
SMMLV

Otros amparos.

Cuales: ]

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES i
hay lugar a ello y especificando si se trata de adicional de
amparos, tiempo, dinero 0 ambos)

- Adicional No. 03; Junio 28 de 2024,

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL
MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si hay

lugar a ello)

VALOR DEL MODIFICATORIO O
ADICIONAL (Si hay lugar a ello)

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O
ADICIONAL (Si hay lugar a ello)

VALOR TOTAL (En niimeros);

$486.573.188,80

ASEGURADORA:

Compaiiia Mundial de ‘Segl_iros SA I W

POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO N°:

No. CCT-100006044 Anexo 7

Cumplimiento

$48.657.319,00

del 15-1-2024

al 30-1-2025

VIGENCIA Salarios, prestaciones sociales
(dd/mm/aa): ¢ indemnizaciones,

$48.657.319,00

del 15-1-2024

al 30-1X-2027

Estabilidad de la obra

$48.657.319,00

al 30-1X-2029

POLIZA DE  GARANTIA | DE
RESPONSABILIDAD CIVIL N°: |

No. CCT 100001511 Anexo 7

del 30-1X-2024

VIGENCIA Responsabilidad civil
(dd/mm/aa): extracontractual

$260.000.000,00

del 14-X1-2023

al 30-1X-2024
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20/04/2012 1

Morte &G Saninnder
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

En San José de Cﬁcuté, a los 06 dias

'del mes de Septiembre del afio 2024, el Secretario de Vias del Departamento, Arq.

EFRAIN ALEXANDER PACHECO ROJAS, en calidad de Ordenador del Gasto, manifiesta la aprobacion de la poliza.
una vez revisado el contenido de la misma, la cual cumple a cabalidad con las condiciones establecidas en el contrato.

r

pe
Proyectd: Samuel Medina/ 31//

Reviss: Nhora Ortega/ I @ |

EFRAIN ALEXANDER PACHECO ROJAS
Secrétario de Vias




S PERNTENDERCIA FRANCIERA
G K GaeA

VIGILADO

 MEDIANTE EL PRESENTE

seguros _, " e

mundial A —

b o MUNDIAL GUROS SA
tu compania siempre Date: 2024. Oq 03 14:23:23 -05 00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

. DIRECOON GENERAL CALLE 33N 6B - 24 FIS0S 1.2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFOND: 7855600 FAX 2851270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
i ¥

! "‘& ANEXO DE MODIFICACTON DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 !
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA BECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Codigo de Seguridad: H TQMSWIIPBMMWgw 7 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RODOGOBASS-DEAT

Na. POLIZA CCT-100086834 Lu. ANEXO 7 | No.CERTIFICADO | 380019121 No. RIESGO.
TIPO DE DOCIJMEKTO FECHA DE !xnmcm 1 83/99/292‘ SUC- EKPEDID'DRA CEN CUCUTA
VIGENCIA OESDE R L 1 | ._;_N.N;,f;mwmmm‘m_mw HASTA
b N/A

i 38."99/2829

20:00 Horas Del | 14/11/2023 l 24108 Haras Del

PROVEEDOR c "cmu sAs N | mooc.wmmmn 1901, .616.138-8

TOMADOR
DIRECCION | AV 15 78 1 47 TORCOROMA IIIT B yELEFONO 3107704469
ASEGURADO | nzm«rmmﬁ'ﬁm OE saNTANDER o o ﬁmzaosmmn 800.103.927-7
mnecctcn AVENIEJA 3E NO 1E 46 TELEFONO 5755656
azussmmo [NSTITUYO mcmm os VIAS INVIAS T i ' ~ nepoc. IDENTIDAD  809.215.807-2
DIRECCION CALLE 25 G NO. 738- 9a A

ANEKD SE DA CWLIMIENTO A ADICIONAL EN TIE!’PO N°3, SE MIC[M ?IEHPD DE UN MES MAS; LOS DEMAS TERMINOS ¥
CONDICIONES CONTINUAN

EN VIGOR

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@1986 DE 2023 ,
CUYO OBIETO ES

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS PUENTE ALIANZA EN EL MUNICIPIO DE RAGONVALIA, NORTE DE SANTANDER

SE  ACLARA ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: 1, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICADA CON NIT 8@©.1@3.927-7, 2. INSTITUTO NACIONAL DE

VIAS INVIAS CON NIT B@@.215.807-2
_ : vxcm:xa DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS L /  VALORPRIMAS
CUMPLINTENTO 8860 Horas Del 15:«11153‘ 24:60 Horas Del 30/81/2025 48.657. 319, o0 7.679,0@
PRESTACIDNES SOCIALES 99 o8 Hm-as Del 15;’81!232‘ 14 DB Huras Del 30/09{2927 48, 557 319, Bﬁ / 10,665,600
ESTABILIDAD DE LA OBM BB:BG Hur-as Del 36{09!2921- 14 BB Hnras De] 39/89/2029 48, 557 319 oo j @,00
S i i i SrRRE gl
Jid] 1 4 1 Ther
i | ! [ i i
e o i i  TOTALASEGURADO | $ 145,971.957,00 e il
NTERMEDMARIOS. | meo | weaRmawacion | r;mmumm\ 200 18,344, 80
FELIX HERNAN som ESPINOSA AGENTES 100,00
o eSS TR TAE i = | DESCUENTOS $
o V- . SE SO EXTRA PRIMA ‘
Shico Lo L (GRS DISTRIBUCION COASEGURO -
COMPARIA TIPO COASEGURO | |  POLIZA LIDER ANETA i s 18.344,00
B Aot : y i TR
i 5 .
NSRS, LA NN X uitosm $ 8,00
- G P A T - ST . A e $ 3,485,600
] = T 21.829,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/68/2025 | TOTAL A PAGAR | e

oonmcaoné dtums.s ns LA péuu

£S DE OBLICGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARiO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFDMON VERAZ Y VERIFlCABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULC 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ 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 TENIDQ A MI 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, EHV!H'I-'UD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. i |
fii §

Lineas de Atencidn al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111935
+ Bogota: 327 4712-327 4713

-

CC.52646.070 T_OMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta rediclande reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la imprasion de este documents, i
1k I HOJA Nao.

WFastiTan

Craplana DE

LA LA CAMARA (TR

i
i
i
i
{
i
i




VIGILADO

\ seguros
'mundial

tu compaiiia siempre

NITE60.037.0136 .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

VERSION CLAU

¢ ENTIDADE# ESTATALES DECRETO 1082

VA REGIMEN, COMON - AUTORETENE SmREL suumc es-dld«2921»1317-P-BS~PPSUS:RBGGBBBG59-DOOI
| Na. POLIZA [ CCT-100806844 INo. Anexol 7 l No. CERTIFICADO ] 380019121 INanesc.o
t -
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION { 83/09/2024 l SUC. EXPEDIDORA | CEN CUCUTA
L’v_'_'_' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 14/11/2023 |24:8@ Horas Del[ 38/09/2029 N/A N/A N/A N/A
| S— i -4
B W " . s .. et 2 " N\
: CONDICIONES PARTICULARES | .. - - |

se entiende que
siguientes

"Con 1la emision de la pdéliza
aplique, a través de los

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidon de cobranza en caso de que

canales: correo electrénico, 1lamada,

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 -

i

+601) 3274713

Nacional @18060111935"

b

SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

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

HOJA No,

ARILIADTS 218 CAARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA ¥ BASA - APF




VIGILADO

[

%, Seguros
- mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compafia slempre
MIT BAC.037 013-6
DS GRANDES CONTRIBUYEMTES
EH COMUN - AUTORETENEDORES

Afiliados

meu e

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la parantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCT-100086044 y endoso, 7 cuyo afianzado es:
PROVEEDOR COLOMBIA SAS Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER / INSTITUTO NACIONAL
DE VIAS INVIAS , expedida por la Compaiiia en ©3/@9/2024, no expirara por falta de pago de la prima de
la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamentg en ella o por revocacion
unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia. !

CEN CUCUTA a los ©3 dias del mes SEPTIEMBRE del afo 2024.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

Curnplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este documents,

Ha\—r’\wl

1423 COLOMBIANA PASASSAAPI P

TRUETURA ¥ BASA - AZF

CBIANA TE

A

LA INFRAF




Mundial de Seguros S.A. :
860.037.013-6 Recibo de Pago

P - CLIENTE-

\\‘

380019121

Fecha de Facturacion  03/05/2024

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

03/10/2024

18.344,00
CCT-100006044 3.485,00
Periodo Facturado 14/11/2023 30/09/2029 ‘ 21.829.00

)

/

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

AV 19 7B 147 TORCOROMA IlII 901616138

FELIX HERNAN S0TO
Intermediario ESPINOSA ;

Cheque

PROVEEDOR COLOMBIA SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

i |
Apreciade Cliente: | i ¥

s i ‘ ESPACIO PARA EL TIMBRE
resenc 2l cajera del bancs) UMCAMENTEprﬂfM @ 2563 boleta de racauda para garantiza i ilel page
1 08/10/2024 5¢ ApuLara L clausul

de PATRIMONIOS AUTONGMOS FRED]CPRP(:\PHAL'IDU\’.IAR}-Q

ta Fn case de develucidn del
ercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS
tra pagi "Jec“www“ﬂegurmmuﬁd\aécum co 2n la imagen de PSE haga ciic y contine el proc:

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
-BANCO -
4‘/"' - \
" |
J 380019121 |
| i . I
R e ofih kel 5
Fecha de Facturacién = "031139/2024 | 03/10/2024 i
[ AN Exo DE MODIFICAC!ON DE POlegzbE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Pelina Gnclye gstosde expedicén ' 18.344,00 {
Péliza No. : CCT-100006044 IVA ' 3.485,00
Penodo Facturado 14/11/2023 30/09/2029 VALOR T AL A PAGAR $ | 21.829,00
Y . | | EFECTIVO | s )
Datos del Cliente |
& 3 |
Nombre / Razén Social PROVEEDOR COLOMBIA SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque '
AV 19 7B 1 47 TORCOROMA Ilil 901616138
FELIX HERNAN SOTO

.\k‘ ; /i

OPCION1

(3] 5}?70999843421 9(8020)00000380019121(3900)000000021829(96)20241003

s e B S
R

a8 R iy S iy L
Bancos
Correspons}ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990380019121(3900)000000021829(96)20241003

SUPE N TENCENCIA FINANCIERA
UE COUOMEIA

VIGILADO



SUFERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLGHMBIA

VIGILADO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuac

OPCION 1

ion te brindamos i

nformacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:

CORRESPONSALES

| I e St “" -
Caorresponsal Bancaria

mmde?agq

OPCION 2

Hi

BANCOS

& Sscotiabank

Banco de Bogotd L

Hi

CORRESPONSALES

puntored ’o

Te damoa mda~~




seguros

u ndial B i ‘ RECIBO ELECTRONICO No. 1288268640

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CUCUTA 3/09/2024 6:39:05 p.m.
VALORTOTAL: $21.829,00

RECIBO DE: PROVEEDOR COLOMBIA SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901616138
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20249900993914 889225825 BANCOLOMBIA 21.829,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100006044 Certificadol(s): 380019121;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




S AFEANTENCRI A FRNIERA
[

VIGILADO

=~ SegUros
o m pe ) | COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
s Digitallr signed by COMPANIA i DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 60 - 24 PSOS 1,21 3 - BOGOTA
. MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFOND 2855600 FAX 7851270 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.09.04 11:04:47 -05:00 i
| ANEXO DE MODIFICACTON DE POLIZA DE SEGURO DE
1
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  QRZMFt4@1VMviovUa6tVdgs== i RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUTENTES
VA BECIMEN COMUN - AUTORETENECORES VERSION CLAUSULADO 38-03-2021-1317-P-06-PPSUSSREB000827-DBAT
Na. POLIZA €CT-166001511 No. ANEXQ 7 No. CERTIFICADO 380019140 m.misco
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 94/09/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN CUCUTA
VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del = 14/11/2023 | 24:8@ Horas Del = 30/@9/2024 | NM NIA N/A
TOMADOR ', PROVEEDOR COLOMBIA SAS ) e rin.noc.lnmm&p_ 991.616.138-0
umcc:cm AV 19 78 1 47 TORCOROMA TITT | TELEFONO 3197794469
ASEGURADO Pnovseoon COLOMBIA SAS mocc.tnennmn 991.616.138 @
Dm:ccutm | AV 19 78 1 47 TORCOROMA IIII _ & ,mm{!q x] 3137794469
_ BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS e " No. DOC. IDENTIDAD )
DIRECCION : i i TELEFONO
OEJE?'O ﬁE CONTRM‘O

 MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA VAL(JR ASEGURAOO, LOS DEMS TERMINOS Y CDNDICIONES CDNTINUAN EH VIGOR

'SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.52363@82 , CUYD OBIETO ES

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS PUENTE ALIANZA EN EL MUNICIPIO DE RAGONVALIA, NORTE DE SANTANDER

SE ACLARA ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: 1. DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICADA CON NIT 8@@.1@3.927-7, 2. INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS INVIAS CON NIT 806.215.807-2.

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA  SUMA ASEGURADAS T valorerimas
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES V OPER.ACINES o T “ 259 ﬁBB GOB,BG‘- o ZEB.M-.-&;,N' ------- 269 00a. 896 601/’ N B.GBB,BB
PATRONAL T V B Zﬂ.m.m,uh - 72753¢m7-999;,9;r 259 BGQ 893 ae / . 6,89
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS T " 260.002.000,00 269.000.600,08 | 260.099.900,00 /, 0,08
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS ' ' ’ 260.008.0080,80 zsa.eaa.m,ae; 260.000.208, o0 / - 9,00

|

PO eyt - . | | E— —

TOTAL ASEGURADO s 260.000.000,00
INTERMEDIARIOS | S A  %PARTICIPACION | | ppimasRuTA s 8.800,00
FELIX HERNAN SOTO ESPINGSA | AGENTES 100,00 | SRS E
: , — - 4 DESCUENTOS $
| EXTRA PRIMA

o R— _ DISTRIBUCION COASEGURO el ] e '

compaRiA 1 | TIPO COASEGURD nbuzuion i | CERTIF. LIDER % PARTICIPACION lnmnnm $ 8.eee,e0

| & - —— | castosExp, $ e,e8

| va $ 1.528,80

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 84/€9/2624 £ 'rmm:;;m S8 s.swmee

CDNDICIONES EENERALES DE LA PbLEZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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.

DE ACUERDO CON 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 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.

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 ?C)UEA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/ POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AGUI
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.

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

Joi)

C.C.52.646.070

Cumplimas los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documenta.

HOJA No,

PALA - A0F

&

)% £ 1A CAMARA {08




VIGILADO

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Sequros

do ® COMPARiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.637.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSSRO00020827-DOOT

~

No. Péuml CCT-190081511 lm Auexol 7 No. CERTIFICADC I 380019148 Im;mssc.o
TIPO DE DOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION ] 84/099/2024 |suc'.r_xpmom CEN CUCUTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|88:09 Horas Del | 14/11/2023 |24:88 Horas Del | 38/89/2024 N/A { N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES R

INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
PROVEEDOR COLOMBIA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

-BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 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
CONTRACTUAL » - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) 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 PROVEEDOR COLOMBIA SAS, EN ESTE SENTIDD SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante)
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del conmtratante) 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 CONTRACTUAL

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180€@111935"

Cumplimos los suefios de nuestre planeta reddando responsablemente, .
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

EaRs COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA Y BASA - ARF
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-

B PR TEMOERT A FRARCIERA

OF D05 DMFBA

VIGILADO

. COMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS S5.A.
Dﬁmmtmmw.ts IIN 6B-24 PISCS 1.2 ¥ 1 - BOGOTA

sequros |
@ mundlal{b Digﬂallr gDadléyCOMPANiA

i
Sl o MUNDIAL GUROSSA TECEFONO: 7855600 FAX 7851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.09.03 14:25:25 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLTZA DE SEGURO DE
NIT§60.037.013:6 Cédigo de Seguridad:  hvqEncBVIOMMMLjvLQ7XVw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ANDES CONTRIBUYENTES
£ M'J.}NA Aumimi‘agsc'ﬁf.s VERSION CLAUSULADO 38-03-20821-1317-P-86-PPSUSSREG0008627 -D6A]

No. POLIZA €CT-188001511 lﬂo. ANEXO 6 | No.CERTIFICADO | 380015122 1:«:.&:500
18 F ; ‘ S
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION | 93/69/2024 |SUC.EXPEDIDORA CEN CUCUTA
VIGENCIADESDE _ VIGENCIAWASTA | [DIAS|T | VIGENCIA DEL ESDE _J.L_LMWWA
| 00:00 Horas Del | 14/11/2023 124:3@ Horas Del | 38/89/2024 || i N/A L N/A N/A N/A
TOMADOR YPRWEEDOR COLOMBIA SAS cF 1) i a N ke u;.ooc.— lD"!N‘FIDAD 931 616.138-8
DIRECCION Av' 19 7 78 1 47 roncunom nn m.t_rouo : 3107?84469
ASEGURADO ! " PROVEEDOR col.msu SAS Nn.DOC. IDENTIDAD | 901.616.138-8
DIRECCION | AV 19 78 1 47 roncmom ma R SO S __r!;_:.tfc_)_n!gm___m_ 3187704469
BENEFICIARIO L'rsncgnos AFECTADOS i _ No. DOC. IDENTIDAD | .

OllECCléﬂ

NSRS M SO . D0 1 (|l =

TR 7RSI ST ST WSS e ISR ¢ WP s

f | OBJETODE &Nmro

MEDIANTE EL PRESENTE ANEKO SE DA CWLINIEN’TD A ADICIONAL EN TIEMPO N°3; SE ADICIONA TIEMPO DE UN MES MAS LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS TMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.5236302 , CUYO OBJETO ES

Tiihpse 1

MEJORAMIENTC Y MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS PUENTE ALIANZA EN EL MUNICIPIO DE RAGONVALIA, NORTE DE SANTANDER

SE ACLARA ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: 1. DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICADA Cm NIT B8@.183.927-7, 2. INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS INVIAS CON NIT B99.215.B@7-2. i | B

E Nonm DEL AMPARO % Iy LINITE POR EVENTO :‘r LIMITE POR VIGENCTA l wmnsecdi:m\s T vaLoR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDms. LmaismeDPERA?;a&s T 259.976.05 asq ao ' 259976, 054,00, 259.976.654,35 V 56.934,80
PATRONAL o il zssms}s as4 ae T s, 975“ Qsa'bé T ise.76.034,00 | ¥ 9,08
CONTRATISTAS ¥ SUB(DNTR‘TISTD\S e o T i 259.976. 954 “‘ X 159 975-054 Qel - isg 9?‘6 854, 93 [ e,‘ee
VEHICULOS FRQF'IQS ‘l' NC FROPIDS i L T ” 259_“9—76 -B;t“i H L '7‘.—559 976. m‘ﬂj 359 976. Bg;iaa “Lf i 8,0a
T i ‘ o : NN "
I e | .

1 . SN —

5 Sl e ! TOTALASEGURADO | § 259.976.058,35
L NTERMEDA. o | PRIMA BRUTA s 56.934,00
FELIX HERNAN SOTO ESPINOSA i
o o : DESCUENTOS $
! PR i DEYR#N.ICION RO . i_'%f' ’t el
_Slcomeails iy it l mmutsmd(  POLIZA LIDER rm"m s 56.934,00
- -— o B fee—| | GASTOS EXR. $ 0,00
| — +
: i~ g b ) | va L3 19.817,00
Y e —t
CONVENIO DE PAGO = OIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 83/89/2624 3 oA A WA | $ 67.751,00
qouau:loues nmzmrs DELA Pbl.w § :

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO ua.couoclmsum DEL CLIENTE, SUMINISTRAR Wuﬁudbu VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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 CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MOUIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PGLIZA
© 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 ¥ 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 PROCESO DE NEGOCIACION, *NTICIPADAMENTE ME HAN SIDQ EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AGUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. : i

‘ Lineas de Atencion al Cliente:
| &9 = Nacional:018000 111935

i | + Bogots: 327 4712 -327 4713
CC.52646.070 AR __ TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio amblente evitando la imprasién de este docﬂimmta

HOJA No

3% 414 CAMADA

ALY




VIGILADO

VA REGIMEN COMUN - AIJTORETENEDORES

ﬁ

Seguros

mundual

tu compania siempre

MNiT 880,037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

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
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 36-&3—2921-1317-?-86-PPSUSBRBGBBOGBZ?-DGOI

/

|/ ’ 1

| No. POLIZA | CCT-100081511 INn.ANEbe 6 ]‘Nn.czrmncmo |3sae1suz‘ Immgsc.o

- - =
| T1PO DE DOCUMENTO | ; | FECHA DE EXPEDICION [ 03/09/2024 | SUC. EXPEDIDORA | CEN CUCUTA

‘  VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 00:90 Horas Del 14/11/2023 |24:8@ Horas Del | 30/09/2024 N/A 1 N/A N/A I N/A

( CONDICIONES PARTICULARES | )

- ASEGURADD ADICIONAL: SE TENORA A uEPA;TAMENTo NORTE DE SANTANDER COMO ASEGURADD ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA oaL!GADo A Pﬁmﬁ EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS Dmoi; CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
PROVEEDOR COLOMBIA SAS, EN ESTE SENTIDO SE excunrg LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

-BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER 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
CONTRACTUAL s - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADOQ A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA PROVEEDOR COLOMBIA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante)
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE
SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPD DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18006111935"

.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn de este documento. HOJA No,

CTURA Y PASA - APF
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Mundial de Seqguros S.A. .
e 0T Cla Recibo de Pago

- CLIENTE-
/'_ \\
380019122
Fecha de Facturacién 03/05/2024 Fecha Limite de Pago 03/10/2024 ,
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE 3
| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  Prima incluye gastos de expedicién) 56.934,00
5 Péliza No. CCT-100001511/ 10.817,00
Periodo Facturado 14/11/2023 30/09/26’24 3 VALOR TOTAL A PAGAR $ 67.751,00
EFECTIVO [ $ ]
|
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social PROVEEDOR COLOMBIA 5AS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AV 19 7B 147 TORCOROMA Il I 901616138

B FELIX HERNAN SOTO |

Aprecizdo Cliente:

1.0 5@ ESPACIO PARA EL TIMBRE
2./ o 2 ¢l caero del
' 3 BMENtE = 03/10/2024 5
-
| N v &l némero de referencia ce esta boleta, En caso de devolucldn del
l‘ + NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
| 5 wieb www. wgurosmundeai com.co &n'la imagen de PSEhaga clicy continGe el procesa de pago
i
i !
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO y.
- BANCO -

} © 380019122 |
} Fecha de Facturacion 03/09/2024 Fecha Limite de Pago 03/10/2024 ;
}} AN EXO EJE MODIFICACION DE POLtZ;_Al_ DECS'I'EG.:’LRO DE Prima (ncluye gastos: de ﬂped 56.934,00
;f Poliza No. CCT-100001511 10.817,00 |
| st Nek SR Gl | » BN : L3 : !

Periodo Facturado 14/11/2023 30/09/2024 VALORTOTAL A PAGAR $ i 67.751,00 |

1 ' i y |

| EFECTIVO [ $ |
! Datos del Cliente Cheque
| Nombre / Razén Social PROVEEDOR COLOMBIA SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AV 19 7B 1 47 TORCOROMA Illi / 901616138

; FELIX HERNAN SOTO
: Intermediario ESPINOSA

L

-z ||| AR

(415)7709998434219 (8020)000003800191 22(3900)000000067751 (96)20241003

i

AR SERROIIE L aa S ; B e S Loty
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990380019122(3900)000000067751(96)20241003

SUPEAINTE NDENCIA FIRANGIE HA
UE COLOMSA

VIGILADO



Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

\

acion te brindamos informacion de los distintos medios de pa J0 que tendrds a disposicién:

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2

& scotiabank i DAVIVIENDA

A —
T '
Ej ~ Bancode Bogota é Bancolomb|a

BANCOS

Banco de Occidente

FINANGIESRA
aix

Hu puntored

H dcmos més
CORRESPONSALES i _

ENDENCIAF
DE COuOMS

SUPEAIN

VIGILADO

\  Tucompaia siempre



Seguros

< mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CUCUTA 3/09/2024 6:35:03 p.m.

RECIBO ELECTRONICO No. 1447089585

VALORTOTAL: $67.751,00

RECIBO DE: PROVEEDOR COLOMBIA SAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: 901616138

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor
P.S.E. 20249900993882 889213294 BANCOLOMBIA 67.751,00

Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100001511 Certificado(s): 380019122;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




