KT 8600370136 - Codigo de Seguridad: 9RFDIAM:3TBH/71:I+§I03§€:=' e
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . '

VA REGIMEN COMON - AUTORETENECORES VERSION CLAUSULADO 3@-93-2021-1317-P-06-PPSUSSREEE008027-DEOT

5equros dial* ; ;
i : ! COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A, |
mun - !a Digitally signed by COMPANIA OIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
bk sn MUNDIAL DE SEGUROS SA i TELEFONO. ZRSS600 FAX 2851226 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO
tu compaifia siempre Date: 2024.09.18 08:43:25 -05:00 i
. i ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
I RESPOHSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
H
A

; : : ; i
No. POLIZA (CHU-1080004637 iNo. ANEXO, 3 ! Ho. CERTIFICADO

: %No. RIESGO
TiPO DE DOCUMENTO i ’ FECHA DE EXPERICION 518/69,'2824 ;SUC. EXPEDIDORA! CEN HUILA
L VIGENCIADESDE 1T VIGENCIAHASTA [.Dlas 1 VIGENCIA DELCERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DELC

8a3:88 Horas Del ; 17/87/2824 24:00 Horas Del | 38/10/2624 J N/A

i

N/A N/A s N/A

" TOMADOR = | INGENSAYOS COLOMBIA SAS 1 ap1.399.799.2
. DIRECCION -~ i CLL 68 24-22 ' ' teLéronNo 3014461064 )
: r INGENSAYOS COLOMBIA SAS

No, DOC. IDERTIDAD | 961,329.728-2

el 6B 2422 e e M_ R
| TERCEROS AFECTADOS Mo, DOC, IDENTIDAD _ "
. DIRECCION L s ArOND.
o e - OBJETO DE CONTRATO = e
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA SEGUN CONTRATO NUMERO 2117 DE 2024,
ADICIONAL UNO (1) Y PRORROGA UNO (@1) AL CONTRATO 2117 DE 2824.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO ;
NO.2117 DE 2624 , CUYQ OBJETO ES !

ELABORACION DE ENSAYOS DE LABORATORIO DE LOS PROYECTOS DE LAS VIAS REGIONALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS
DE LA PAZ TOTAL A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE HUILA , !

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS 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

Einsl - NOMBRE DEL AMPARO . - - LIMITE POR EVENTO | LINITE POR VIGENCIA -. | . SUMAASEGURADAS |  VALORPRIMAS

AMPARO BASICO - P‘REE‘)IDS, LABORES Y OPERACTONES - ' 260.0808,000,00] 260.060. 800,00 ' zae.aaé.aéa,aa 61.260,00 !
PATRONAL 260,6060.000,00 268.000.600,00 260.000.000,00 2,00 . 5
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 26U.000.000,00 260.800.0080,08 260.4600.080,00 0,08 :
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPTOS ‘ ' 260,000, 006,09 - "260.088. 090, 60 256:\(559.9%,99 T eee

& B . _ TOTALASEGURADO ' § 260.602.000,80 |
. INTERMEDIARIOS EeoiomPo. o T %PARTIOPAGION. = 61.260,00 :
ERDDMO ASESORES D AGENCIAS 100,00 i _' I
SRR, . . oEscUENTOS s |

iy — - EXTRAPRIMA I

CRE el o DISTRIBUCION COASEGURO : i s S s S !

o compafla | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIFR.LIDER (% PARTICIPACION, | PRIMANETA 61.260,00 i
GASTOSEXP.. $ 0,00 |

MOSEXR. - 8,8, |

$ 11,639, 00 |

N PN LAY |

!

. |
a
2
d
£L TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. £
OE 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 2

0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 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. K
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DHSPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA | &
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI <
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y 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. 4
" NG nY ... ;3
g e %, -} \ P ) ) ? g % §
Eg ; | Lineas de Atencidn al Cliente: -
ey 2 b
iddeSeguros 5.4, / ; lé 5 / | @ ¢ Nacional: 01 8000 111 935 3
; ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i ¢ Bogotd: 327 4712 -327 4713 §
o CC.52.646.070 A TOMADOR X P
5 ' v : g ‘
1 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. 9
= Pratege ¢l medio ambiente evitando la Impresian de este documenta, %
HOJA Na, )



s

SPTITENDENCIAFINANCERA
DE GOLOMBIA B

VIGILADO

VA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES

seguras £
e _F® " COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
Mmundadia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 3@-03-2021-1317-P-86-PPSUSBROGE000027-DOGT

Na. POLIZA | CHU-1€@0@4637 INo,A_NExol 3 I No. CERTIFICADO |533a54175 lNa.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ FECHA DE EXPEDICION 1 18/09/2024 |SUC.F.XFH)EDORA CEN HUTLA
- VIGENCIA DESDE <o VIGENCIAMASTA - | pias | wcwaaoeﬁmmﬁc&mu’asu& v:asnc&a'omcmﬂmfboms_m

\08:99 Horas Del | 17/87/2824 | 24:8@ Horas Bel! 3a/18/2024 N/A l N/A N/A N/A

S _ CONDICIONES PARTICULARES

INGENSAYOS COLOMBIA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS COMO BENEFICIARIC SI, PARA EFECTOS DEL
SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL

NOTA

* DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE  VALOR ASEGURADO $260.0080.80
* PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES  VALOR ASEGURADO $260.000.08

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes 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 018000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablamanta,
Protege el Medie Ambiente evitando la impresidn de este documents, HOJA No.

ATIUADES & LA CAMARR COLOMBIANA DE LA INFRAZSTRUCTURA Y PASA ~APF




e Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6
8.80 230801 EMVCO

%Hedeban' - CLIENTE-

~ Recibo de Pago

SEP 19 2024 17:0%: 55 RBHDES 9,90

CORRESPONSAL
O e g
BARRT 18092024
BARRIO.LO; Uniuives e /o720 :
(. UNICO: 2007064996 TER: 6A00B638 JAZADE szcuno D_E o 260 0
RECIBO: 019299 RRH: 032281 3NTRACTUA'— """ el
RECAUDO APRO: 902415 e CHU~100004637 = 11.639,00
CONVENLO: 76274 hios - - =t
CHEME]%MEC ESPECI -17/07/2024_ e ;30/10/2024 VALOR TQTALAPAGARS 72.899,00
REF: e e b -

EFECTIVO | — |

HACFH ESTA TRMSACC!ON
Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B, EL CB no pueds prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifique
que La infornacion en este dncumento este

I INGENSAYOS COLOMBIA SAS

NoCuenta  NocCheque _ Valor Cheque

: 901 329729

correcta, Para reclanos conuniquese al IQQE%IE?RZE%DOM_Q
(18000% 2345, Conserve esta tirilla como
soporte. ‘
wied CLIENTE #¥ ESPACIO PARA EL TIMBRE

,.Iam del banico) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.
—nente el 110202450 apheara la claula de terminadn automdticn especlinda en 2l condidonads de 1 phza yen ta caratula de
esta (articulo 1068 codigo de comercio)
4, Sirealiza su pago en cheque o de Farma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endbselo correctame y diligencie los datos dal girador (nombre, MIT, teléfono) y el nGmero de referencia de esta boleta. £n casa de devolucian del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Pars realizar el pago a través del biotén PSE, ingrese 2 nuestra pagina web www.segurosmundisl.com.co en |2 imagen de PSE haga clic y continde &t proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

533054175

Fecha de Facturacion e 13/09/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE 'A
IL R S

de Pago oo 18/10/2024

_ 5125000-_1

Polrza No

Perlcdo Far.turado

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social NGENSAYOS CQLOMPM 345

No Cuenta No Cheque _ Valor Cheque

g IARC! )
Intermediario ASESORES D

X

 VALORTOTALAPAGARS | - 72.899,00 -

- MIIWIINI IR AT

(415)7709998434219(8020)00000533054175(3900)000000072899(96)20241018

e LT

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533054175(3900)000000072899(96)20241018

SUPERINTENDENIA FINGNCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO




