SECRETARIA DE HACIENDA

GOBERNAC]UN DE

’@5 CORDOBA

RECIBO OFICIAL DE PAGO =
. Usuario : PCHICA
Contribuyente: ]RPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA (CORPOF | No. Recibo Pago
Identificacion:| N 900847288 Fecha Emisioni 21-11-2024 Fecha Vence: | 27-11-2024 202400083483
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 249,989,027
Tipo: CONTRATO |Numero: S$S-SAM-005-2024 I Fecha Expedicion: 2024-11-20
Expedido Por:[SALUD I Lugar Expedicion:lCORDOBA Monteria
* | Concepto Descripcion Concepto Tarifa | Vlor. Liquidado SubTotal
C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 3/100 $2,249,910 $2,248,910
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Saldo Pendiente CXC 70%: g
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.
(415)7709998544833(8020)202400083483(3900)00000002249910(96)20241127
GOBERNACION DE
SECRETARIA DE HACIENDA e el
- RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente ]RPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA (CORPCF | No. Recibo Pago
Identificacion:| N 900847288 Fecha Emisionl 21-11-2024 Fecha Vence: | 27-11-2024 202400083487
Impuesto: 34 ESTAMPILLA PRODEPORTE Base Gravable 249,989,027
Tipo: CONTRATO ]Nurnero: SS-SAM-005-2024 | Fecha Expedicion: 2024-11-20
Expedido Por:|SALUD | Lugar Expedicion:| CORDOBA Monteria
Concepto |Descripcion Concepto Tarifa_| Vlor. Liguidado SubTotal
539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100 $1,874,919 $1,874,919
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Saldo Pendiente CXC 70%: 8

ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.

A

GOBERNACION DE

SECRETARIA DE HACIENDA e~ e
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA

Contribuyente: ]RPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA (CORPOF | No. Recibo Pago
Identificacion:| N 900847288 " |Fecha Emision] 21-11-2024 Fecha Vence: l 27-11-2024 202400083482
Impuesto: 15 ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL Base Gravable 249,989,027
Tipo: CONTRATO INumero: SS-SAM-005-2024 | Fecha Expedicion: 2024-11-20
Expedido Por:[SALUD [ Lugar Expedicion:] CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa | Vlor. Liquidado SubTotal

D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA 21100 $1,499,934 $1,459,934
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ENTIDADES REM‘D‘A&&R}\S: -
Banco de Occidente.
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= ] GOBERNACION DE
SECRETARIA DE HACIENDA COBDDOA
RECIBO OFICIAL DE PAGO -
Usuario : PCHICA
Contribuyente:RPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA (CORPOF | No. Recibo Pago
Identificacion:| N 900847288 |Fecha Emision]  21-11-2024 Fecha Vence: | 27-11-2024 202400083485
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 249,989,027
Tipo: CONTRATO 'Numero: SS-SAM-005-2024 1 Fecha Expedicion: 2024-11-20
Expedido Por;|SALUD | Lugar Expedicion:l CORDOBA Monteria
Concepto |Descripcion Concepto Tarifa | Vlor. Liquidado SubTotal
ce4 CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100 $374,984) $374,984

Saldo Pendiente CXC 70%:
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ENTIDADES RECKUOADORAS:
P:TM?EI W J..:ll : ] |,_t+|,,}1_iz leJTZ g Banco de Occidente.
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GOBERNACION DE
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[ d

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

Usuario : PCHICA

Contribuyente]RPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA (CORPOF | No. Recibo Pago

Identificacion:] N 900847288 Fecha Emision]  21-11-2024 Fecha Vence: | 27-11-2024 202400083484

Impuesto: | 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Base Gravable 249,989,027

Tipo: CONTRATO [Numero: S5-SAM-005-2024 | Fecha Expedicion: 2024-11-20

Expedido Por:|SALUD \Luqar Expedicion: ICORDOBA Monteria

Concepto Descripcion Concepto ‘ Tarifa | Vlor. Liquidado SubTotal
C81  |CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 21100 $1,499,934 $1,499,934

Saldo Pendiente CXC 70%: I' ,ﬁhs Total a Eaga?,:m%

0 00

(415)7709998065741(8 (8020)202400083484(3900)00000001 499934(96)20241127
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DE COLOMBIA

VIGILADO

- =
@ mundial’ ;
- ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m un la Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

b= MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.11.21 10:05:35 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  WqDgP@1x6YuHAXjDm1TccZg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
{ ™
No. POLIZA [CRC-IBOBZIEBI |No.ANExo[ @ ‘ No. CERTIFICADO | 350045955 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 121,’11/2924 'SUC. EXPEDIDORA| CEN REGION CARIBE |
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del \ 28/11/2024 24:80 Horas Del I 31/12/2027 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR  CORPORACION SOCTAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPR No. DOC. IDENTIDAD | 900.847.288-4 \
DIRECCION CL 27 15 A 24 BRR PORVENIR TELEFONO 3146351387
ASEGURADO DEPARTAMENTO DE CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD | 806.103.935-6
1
DIRECCION CLL 27 NO. 3-28, PALACIO DE NAIN TELEFONO 7848940
BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DE CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD | 800.103.935-6
DIRECCION CLL 27 NO. 3-28, PALACIO DE NAIN TELEFONO 7848940 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. SS-SAM-005-2024, CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE CAMPANAS PREVENTIVAS QUE PERMITAN REDUCIR EL USO DE LA POLVORA EN MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
“"Con la emisién de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 20/11/2024 24:0@ Horas Del 31/67/2025 24.998.902,70 34.656,00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO ©0:00 Horas Del 20/11/2024 24:0@ Horas Del 31/67/2025 99.995.610,80 138.624,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 28/11/2024| 24:00 Horas Del 31/12/2027 12.499.451,35 77.805,00
CALIDAD DEL SERVICIO @0:8@ Horas Del 20/11/2824| 24:0@ Horas Del 31/87/2025 24.998.902,70 34.656,00
TOTAL ASEGURADO $ 162.492.867,55
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 285.741,00
AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BIEN LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 285.741,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
L
IVA $ 55.241,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/11/2024 j TOTAL A PAGAR * 345.982,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 7

ES DE OBLIGATORIO 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 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
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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA 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.
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L , P Lineas de Atencidn al Cliente:
f)"l Lo %3 &5 * Nacional: 018000 111935

* Bogota: 327 4712 - 327 4713

ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
o C.C.52.646.070 TOMADOR o

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

HOJA No.

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




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros 2 i
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO6I y
(No.Pt')LlZ.Al CRC-100021681 |N0.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 350045955 |Nn. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICIGN I 21/11/2024 |suc.£xpmmm CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 20/11/2024 |24:0@ Horas Del | 31/12/2027 N/A | N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

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: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
\ >

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

Dlgltally signed by COMPANIA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.11.21 10:14:53 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

) DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  oKOu/lhuimfpwFOF7daxbQ== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
-~ T N
No. POLIZA lCRC-IB%@GSBS No. ANExo; e No. CERTIFICADO | 350045956 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ]21/11/2524 SUC. EXPEDIDORA  CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAsS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 28/11/2024 24:80 Horas Del 31/12/2024 N/A N/A N/A N/A ]
" TOMADOR | CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMAND Y EMPR | No.DOC. IDENTIDAD | 960.847.288-4
DIRECCION CL 27 15 A 24 BRR PORVENIR TELEFONO 3146351387
ASEGURADO CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPR No. DOC. IDENTIDAD | 900.847.288-4
DIRECCION CL 27 15 A 24 BRR PORVENIR TELEFONO 3146351387
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS Y DEPARTAMENTO DE CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO
SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. SS-SAM-065-2024, CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE CAMPANAS PREVENTIVAS QUE PERMITAN REDUCIR EL USO DE LA POLVORA EN MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
ASEGURADOS: CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA-CEMFOCOL, NIT: 990.847.288-4 Y
DEPARTAMENTO DE CORDOBA, NIT: 800.103.935-6, BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS, CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO
Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA-CEMFOCOL, NIT: 900.847.288-4 Y DEPARTAMENTO DE CORDOBA, NIT: 800.103.935-6, - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA
A DEPARTAMENTO DE CORDOBA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN
P,
[ NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO _[_ LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 64.252,00
PATRONAL 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 9,00
.CDNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 9,00
IK TOTAL ASEGURADO $ 260.000.000,00
& 3\
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 64.252,00
AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BIEN LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
pS S
~ ~ EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO \ |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 64.252,00
t GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ A
IVA $ 13.158,00
> N\
$ 82.410,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de P : 21/11/2024 3
| 5 Fecha de Pago: 21/11/ | | TOTALAPAGAR

ES DE OBLIGATORIO 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 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
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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA 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.

~n N y,
il L/ N TR i
h L Lineas de Atencidn al Cliente:
' = :
Firma Autorizad, undiffie sequros S.A. Sanl s % &3 * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ' » Bogota: 327 4712 - 327 4713
e C.C.52.646.070 AN TOMADOR 2 N =

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

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




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-£3-2021-1317-P-06-PPSUS8ROG0000027-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al CRC-100806838 |No.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 358045956 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 21/11/2024 |SUC.EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 28/11/2024 |24:08 Horas Del | 31/12/2024 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO
HUMANO Y EMPR, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DE CORDOBA BENEFICIARIO ADICIONAL :
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DE CORDOBA 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

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

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




Seguros 3

@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Dlglta”y signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
tu compaiiia siempre

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2 FAX 2851220 - X
Date: 2024.11.22 08-42-46 -05:00 ONO: 2855600 851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

DE COLOMBA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

VIGILADO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  orLmN9LQPtoh9+rIfQfN7w== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
-~ T N
No. POLIZA lCRC-IB%@GSBS No, ANEXO% 1 No. CERTIFICADO | 350045993 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ]22/11/2524 SUC. EXPEDIDORA  CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAsS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 28/11/2024 24:80 Horas Del 31/12/2024 N/A N/A N/A N/A
\ 1 J
[ TOMADOR | CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPR | No.DOC. IDENTIDAD | 960.847.288-4 A
DIRECCION CL 27 15 A 24 BRR PORVENIR TELEFONO 3146351387
ASEGURADO CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPR No. DOC. IDENTIDAD | 900.847.288-4
DIRECCION CL 27 15 A 24 BRR PORVENIR TELEFONO 3146351387
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS Y DEPARTAMENTO DE CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO )
-
| OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:
-SE  AMPARA EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE DE LA VICTIMA EN LOS TERMINOS DE LAS CONDICIONES GENERALES EN UN LIMITE POR VIGENCIA
DE $260,000,000.00
-LA PRESENTE POLIZA INCLUYE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES HASTA POR LA SUMA DE $260,0€0,000.00
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. SS-SAM-065-2024, CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE CAMPANAS PREVENTIVAS QUE PERMITAN REDUCIR EL USO DE LA POLVORA EN MUNICIPIOS DEL
[ NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 9,00
PATRONAL 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 9,00
.CDNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 9,00
IK TOTAL ASEGURADO $ 260.000.000,00
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION || ppima BRUTA $ 0,00
'AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BIEN LTDA AGENCIAS 100,00 :
| DESCUENTOS $
\ 4
- ~ EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 0,00
t ! GASTOS EXP. $ 0,00
l\. | //'
IVA $ 0,00
( ) $ 0,00
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/11/2024 | TOTAL A PAGAR 2

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO 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 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
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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA 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.
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Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

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




DE COLOMBIA,

VIGILADO
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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 CRC-100806838 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO |3saa45993 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 22/11/2024 |SUC.EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 28/11/2024 |24:08 Horas Del | 31/12/2024 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

ASEGURADOS: CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA-CEMFOCOL, NIT: 900.847.288-4 Y
DEPARTAMENTO DE CORDOBA, NIT: 8@0.103.935-6, BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS, CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO HUMANO
Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA-CEMFOCOL, NIT: 9@@.847.288-4 Y DEPARTAMENTO DE CORDOBA, NIT: 80@.1@3.935-6, - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA
A DEPARTAMENTO DE CORDOBA (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 CORPORACION SOCIAL PARA EL FOMENTO DEL TALENTO
HUMANO Y EMPR, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DE CORDOBA BENEFICIARIO ADICIONAL :
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DE CORDOBA 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
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

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
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correcta, Para reclanos conuniouese al
3006000100, Conserve esta tirilla coro soporte.

EEE CLIENTE W e

940 230801 EMVCO

&Redeban’

NOV 22 2024 10:32: 03 RBKDES 9.90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
DISTRICOL VARIEDADES L
CLL 26 3 27

C.UNICO: 3007034063 TER: 1227423

RECIBO: 001503 RRA: 001929
RECAUDO APRO: 412152
CONVENIO: 25664
RIN COMPANIA HUNDIAL
REF: 0000035005956

BANC AR BRART

HACER ESTA TRANSACCION,

Bancol obia es responsable por Los servicios

prestados por el (B EL CB no puede prestar

servicios financiercs por su cuenta. Verifique
que la informacion en este docurento este

correcta, Para reclanos comuni quese al

(18000912345 Conserve esta tirilla como

soporte,

wiwe COMERCIQ %%

880230801 EMVCO

&ERedeban’

NOV 22 2024 10: 45:10 RBMDES 9.90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
DISTRICOL VARIEDADES L

CLL 26 3

27
¢, UNICO: 3007034063 TER: 1PIIZ423
REC1B0: 001508 RRN: 001934
RECAUDO APRO: 146641
CONVENIC: 25664
RIN COMPANEA FUNDIAL
REF: 0000035004595

ESPONSAL BANCARIO
HACER ESTA TRANSACCI -
Bancol orbia es respensable por Los servicios
prestados por el (B, EL B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta Verifique
que La informacion en este docurento este
correcta. Para reclanos comniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla cono

soporte.
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