Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 RECIbO de Pago
980 230801 EMVC

- CLIENTE-
%&Redeban =
T 31 224101522 WS 0.0 [ Referenciaderagono.  [EEEELETL

CORRESPOUSAL
30/10/2024 imi 29/11/2024
PTM NEI\l/é ESHERSAEEIZ'ER S Fecha Limite de Pago
CALLE i Pri L
C.WNICE: 3007050798 TER BAOZIGI  TUAL s . 41.315,00
RECIBO: 046564 RRN: 068615 CHU-100004594 IVA 7.850,00
RECAUDO APRO: 457350 - -
CONVENIC: 76274 5/07/2024 28/11/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 49.165,00
CREDICORP REC ESPECI
REF: 03159 EFECTIVO { s ]

o TR AP TR o Cheque
HACER ESTA TRkNSACCION SAYOS COLOMBIA SAS

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL B no puede prestar 901329729 -—
servicios financieros por su cuenta, Venhque \ PERDOMO
que La informacion en este documento este RES D T

correcta. Para reclanos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte, ESPACIO PARA EL TIMBRE

wu% (| I E NTE 3 %% 0) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para ¢
3. Sresta boleta no ha sido rec 3R 212 Uvar . se aplicara la causula de terminaaén sutomadtica eap

antizar la correcta referenciacion del pago.

el condicionads de le pdhiza y en ta cardtuia de

esta (articulo 1068 (od\gu de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 9005312927, 3l 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 sancidn del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo 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 continue el proceso de pago

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Referencia de Pago No, 533060499

Fecha de Facturacion 30/10/2024 Fecha Limite de Pago 29/11/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
8|

ONTRACTUAL - 41.315,00
Poliza NO CHU-10000459%4 IVA 7.850,00
Periodo Facturado  IRUAD) 28/11/2024  VALORTOTALAPAGARS ‘ 49.165,00
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque
INGENSAYOS COLOMBIA SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL 6B 24-22 901329729

s ARCILA PERDOMO
Intermediario ASESORES D

Corresponsgles ‘m" “‘ H"N |‘"“ ‘”“
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000533060499(3900)000000049165(96)20241129

.

¥ Bancos
i Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533060499(3900)000000049165(96)20241129

VIGILADO



e . = =
| Seguros o ..

% m u ndlal Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL ﬁ?::":':..::u:?:&of ss‘c.ul;os §Ar

t tu compaiia siempre 33§?3§4.1%_§o?3?§§1835;oo TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE

Codigo de Seguridad:  z+rcnUymF8YmouzUnVHSgg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DE COLOMBA

SUPERNTENORNCIA FINANCIERS

VIGILADO

YEN

IMUN - AUTORETENEDC VERSION CLAUSULADO 36-83-2821-1317-P-06-PPSUSSR00000027-0081

No. POLIZA CHU-100004594 No. ANEXO 4 No. CERTIFICADO 5330608499 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION ' 30/10/2024 SuC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:90 Horas Del @5/87/2024 24:98 Horas Del 28/11/20824 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR INGENSAYOS COLOMBIA SAS No. DOC. IDENTIDAD  981.329.729-2
DIRECCION  CLL 6B 24-22 i TELEFONO 3014461064
ASEGURADO  INGENSAYOS COLOMBIA SAS " No.DOC. IDENTIDAD  961.329.729-2
DIRECCION  CLL 68 24-22 ' TELEFONO 3014461064
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS | No. DOC. IDENTIDAD ‘

OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA SEGUN PRORROGA UNO (1)

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.2163 DE 20824 , CUYO 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 TOLIMA. ,

- 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

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 41.315,00
PATRONAL 260 .000.000, 00 260.000.000,00 266.000.000,00 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260 .000 .000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 @,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260 .000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 8,00
TOTAL ASEGURADO $ ' 260.000.000,00
- INTERMEDIARIOS | TiPO { % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 41.315,00
ARCILA PERDOMO ASESORES D AGENCIAS 100,20 FESECEESESACES . B
DESCUENTOS $
| G TRl |
EXTRA PRIMA ‘
DISTRIBUCION COASEGURO | |
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA . 41.315,00
GASTOS EXP. $ @,00
t 1
VA s 7.850,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/18/2024 TOTAL A PAGAR $ 49.363,99

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S 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 IGENCIA 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 ¥ 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 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 iaS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. “

p— Lineas de Atencion al Cliente:

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

€€ 52646.070 TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege ei medio ambiente evitando la impresion de este documento
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e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.6B- 24 PISOS1,2Y3- BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES LAUSULADO PPSUSSROG02800
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VR € B -JUREVUSE . - s )
~
n«.pﬁuu[ CHU-100004594 }No.mexol 4 ] No. CERTIFICADO issmo«e [uamssco
TIPO DE DOCUMENTO lFECNADEEXPﬂ!lﬂﬁN l 38/10/2024 ]sucm CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 5
\00:00 Horas Del [95107/2024 24:00 Horas Del I 28/11/2024 N/A N/A N/A N/A
i \
CONDICIONES PARTICULARES |
1
INGENSAYOS COLOMBIA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS 1
. BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS 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 emision de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que l
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra [
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de: |
Pagina web: www.segurosmundial.com.co ‘
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co |
Lineas de atencion: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
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