MUNDIAL DE SEGUROS SA - WWWSECUROSMUNDIALCOMLD
Date: 2025.08.11 17:49:50 -05:00 TERETORG ZRLSA0G N 2851280 SEG

SegUfOS ) o . . COMPARIA MUNDIAL DE SZCUROS SA
m undlal Digitally signed by COMPANIA DARECTION GENERAL CALLE 13N 58- 24 D1S05 12 Y 3 - 80COTA

ANEXD DE MOUDLFICACION DE POLIZA DE SEGIRO DE COMPLIMIENTD

K mmr 0136 Cidigo de Sequridad  VIDMeNRMRIBIbKNS5SKCZCA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1042
_'U_-_" ."'l- ,_ ""‘.'I. '1-‘_
WA RECIMEN -.o N - AUT -.-.-p_:- Gt VERSEON CLAUSULADD ©6-84-2021-1317-P-85-P Doet
No.POLIZA CHU-100832977 © Mo, ANEXD & / HO.CERTIFICADO ~ 533101160 Mo, MESGO
TIFO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 11/08/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE ' VIGENCIA HASTA _ olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:60 Horas Del 1271172024 /M 180 Horas Del 11/69/2823 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | CIL SAS 7 | Mo.DOC. IDENTIDAD | 813.001.338-8
DIRECCION CRA 5 N1@ -38 OFICINA 7e2 TELEFONO { 3282540133
ASEGURADO | DEPARTAMENTO DEL HUILA #0.DOC. IDENTIDAD  860.103.913-4
DIRECCION CALLE B CARRERA 4 ESG.IIHA/ TELEFONO 8713281
BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DEL HUILA No.DOC. IDENTIDAD | 866.103.913-4 7
DIRECCION CALLE 8 CARREMA 4 ESQUINA TELEFONO 8713281

OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENYE ANEXO SE CORRIGEN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA.

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUVICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLTGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 1566 DE 20244“
OBIETO ES

: ESTUDIOS GEDTECNICOS, PATOLOGIA ESTRICTURAL, VULNERABILIDAD SISMICA Y LOS DISENOS DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE, PARA LA
TERMINACTON DE LOS SEIS (©6) COLEGIOS DE LA FELICIDAD, LOCALIZADOS EN LOS MUNICIPIOS DE ALGECIRAS, AGRADO, EL PITAL, LA PLATA,
JOSE DE ISNOS ¥ LA ARGENTINA DEL DEPARTAMENTO DEL HULILA, DANDO CABAL CUMPLIMIENTO A LOS REQUISIYOS CONTEMPLADOS EN LA NORMA NSR-19. e

fuumm [ VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS ' VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 30/12/2024| 24:00 Horas Del 11/62/262 88.288.564, ae/ 0,00
PRESTACIONES SOCTALES / 0:00 Horas Del 30/12/2024) 24:00 Horas Del ummz/ 88.288.564,00 19.834,69
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 38/12/2824 24:80 Horas Del 11/69/282 88.283.564, ea/ 0,00
TOTALASEGURADO  § 264.865.692,00
- =
INTERMEDIANIOS | wo | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 19.834,69
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA, AGENCIAS 100,00 - 1
! i DESCUENTOS $
‘
EXTRA PRIMA
COMPANIA | TIPOCOASEGURO | POLIZA LIDER CERTIF, LIDER % PARTICIPACION PRIMANETA |8 19.834,69
} i |
GASTOS EXP, I 1 9,00
1
IVA | ¢ 3.768,59
T
CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/08/2825 GOBERNACION brktamtad! A | * 23.603,28
. .rr;-\r b STRA
CONDICIONES GENE E&E&‘#— . : TNO
T A e 122 waR |
£S5 DE OBLICATORK) CLIMPLIMIENTO DILIGENCIAR £, FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLEINTE, SUMINISTRAR lmoa DN VERAZ Y VERIFICARYE Y REALIZAR AC IZACION DE
DATOS POR LD MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERR) A 74’ ZUZ:’
PR DE 2™ ?"" ; e
& CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRO i D ’,_,f__’* DAD QUE § S EN LA PARTE S DR DE ESTE
“_ mvuumummmsmu el mMm r r ’r “ﬂim-ﬂrﬂ ]
EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DE rnonemsmnhscom , \ msc:oo:uc.mcuo:u
DE ACUERDG CON EL ARTICULO 1068 D€L CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD X450 2 3 POLIZA
ODE LOS CERTIRICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROC nm ,4 + w mrgulommo ucomu
DE SEGUACS PARA EXIGI EL PAGO OF LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA € 14 L
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO ERTBT R R A TR T, SRCTTONES CENERALES DE LA POUZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE SIDO EXPLICADKS POR LACGWMPANIA Y/O Pon EL SNTEAMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTEMDOS DE LA COBERTURA, ASI {OMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DI} TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTD. |

Lineas de Atencidn al Cliente:

Firma Autorizada - Compadla Mundial De Seguros S.A. — R f S =) \scisTeE 61000 Thi38
e N \ : t4: 327 -
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR 7 e

Cumplimos los sueiios de nuestro planeta reciclando reponsablemente Um
Protege el medio ambients switanda la impresion de este documento na q

A2-08-2025  Homme

R EOLRMA
LY
—y
=
.
E"'-\-\.

YIGILADG

A T LA ARF

i D LA S BAESTR:

vk LA CAMARL

A Lk




 —

@ mundial®

tu compaiiia siempra

MNIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PIS051,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUN DIAL.COM.CO

ANEXO0 DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1032
VERSION CLAUSULADO 86-94-2021-1317-P-05-PPSUS2R006080059-DOOL

1A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L
No.POLIZA | CHU-100032577 ’Eu.msxol 4 | No.CERTIFICADO Tsaamwa |No. wiESGO
TIPO DE DOCUMENTD | FECHA DEEXPEDICION | 11/08/2025 | SuC. EXPEDIDORA | CEN $UTLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|29:00 Horas Del | 12/11/2028 | 24:00 Horas De1 [ 11/@9/2028 /A l N/A N/A N/A J
—
CONDICIONES PARTICULARES
“Con la emisién de la péliza 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: correc electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momanto podra
solicitar la exclusidn de algunc estos canales por medio de:
Pégina web: www.segurossundial.com.co
Corrac electrinico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+681) 3274712 - (+501) 3274713 Nacional 918808111925"
|
i
|
|
|
i
| |
! |
|
B
§ \_ J
I ) Cumplimas los suefios de nuestro planeta reddando
S| =745  ProteonelMadio Ambleni svitandn la imoredén de este documentn. HOJA No.
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Seguros Aliados
@ mundial’ B clnihzm  PASASDAPF

Aspciacion Panamericana de Farzas
Panamenican Sucty Assodiation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CHU-1€8032977 y endoso, 4 cuyo afianzado es: CIL
SAS Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL HUILA / DEPARTAMENTQ DEL HUILA , expedida por la
Compaiiia en 11/08/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la poliza ¢ de los certificados o

anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la
Compariia.

CEN HUILA a los 11 dias del mes AGOSTO del afio 2025.

Firma Autorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

. e @SegurosMundial
Bogokéd: Nacional: Sitio Web: I a ) Cumplemos can los syehos de auestra planeta |
(+601) 327 47 12/13 { 018000 111935 | www.seguresmundial.com.co P L G L S L L L L 0 ( JoXin]

Ambiente evitando la impresion de 2ste documenta.




990 230901 EMve o

“&Redeban

AGO 12 2025 11: 04: 04 RBMDES 9, 90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO NEIVA 34
CL 9 4 19 |1 122, CENTRO
CANICO: 3007074116 TER: NOUZOTA
RECIBO: 033410 RRN: 052821
RECAUDO APRG: 324670
CONVENIO: 25664
RIN COMPANIA MUNDIAL
REF: 0000053310100

\/
TU CORRESPONSAL BANCARIO N DEBE COBRARTE POR
HACER ESTA TRANSACCION,

Bancol arbia es responsable por Los servicios
prestados por el CB. E (B ng puede prestar
servicios financieros por sy cuenta, Yerifique
que la informacion en este documento este
correcta, Para reclanos conuniquese gl
(8000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

%% CLIENTE *ar




Seguros Mundial de Seguros S.A. .
mund|al 860.037.0136 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 533101100
Fecha de Facturacién 11/08/2025 Fecha Limite de Pago 10/05/2025
ANEXO DE MDDIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Pri
A 1082 rima 19.834,69
Poliza No. CHU-100032977 IVA 3.768,59
Periodo Facturado 12/11/2024 11/09/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 23.603,28
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social CIL SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 5 N10 38 OFICINA 702 813001338 -—

A MULTISEGUROS DEL

Aprecisdo Clente:
P ESPACIO PARA EL TIMBRE
LAk real.zar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garanbizar la corvecta seferencacdn del pag '
3. $i esta boleta no ha sdo recaudada efecivamente ef 1gun/zas se apicard b causuia de Terminancon auromanca espetifiada en el condwionado de |a péliza y en La cardtuta de :
esta (aricedn 1068 s t
4518 a0 en Chisgue 0 de xta (o w0y Che solamente cheaue local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA |
Hit 9005312927, al respaldo endéselo correctame y disgendie 0% datos del grador (nombre, HIT, teléfono) y el numero de referencia de esta bo'eta, En caso de devolucién del I
«hegque o ara sancion del 20% de acuerds en el articulo 731 del oidigo de comerco NO S5E ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Parareabizar 330 a Lraves ded bolde sgrese a nueskra plgwa weh www. segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continee el proceso de pa
|
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /“
- BANCO -
\

DE COLOMRA

ViILA LY

.

Fecha de Facturacién 11/08/2025
ANE.XD DE MDDIFICACIDN DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
B2

Poliza No. CHU-100032977

Periodo Facturado 12/11/2024 11/09/2028

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CiL 5AS

CRA 5 N10-38 OFICINA 702

=: MULTISEGUROS DEL

813001338

|
Referencia de Pago No. 533101100 |

Fecha Limite de Pago 10/09/2025 |
Prima 198460 |
IVA 376859 |
i

VALOR TOTAL A PAGAR $ | 2360328 |
|

EFECTIVO [ § ] |

|

Cheque

Banco

No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

Corresponsgles
OPCION1

{415)7709998434219{B020}000005331

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

Wi

Il

W

[

01100(3900)000000023603(96)20250910

MK

{415)7T09998039933(8020)031594(8020}22950533101100(3500)000000023603(96)20250910
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Recibo dé Pago ~

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

CE COLOMBIA

VIGILALIY

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:

OPCION 1
Eﬂ] @EH@@ Tro@Xte  efecty ey
CORRESPONSALES w @ 473
Tesponsal Bancano m*w ' e e
5/

OPCION 2
\
§ Scotiabank & orvivienon
: =
: =
E:' BancodeBogotd (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
g
puntored %
Te damos mas
CORRESPONSALES
<

—
,k-o‘

k Tu compania siempre
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VIGILADG i

-Seguros ) o COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.4.

mund'al B‘lngKIa[I; ATQSEdS%Yé%%%';AgAA WECOON CENERAL CALLE J3N 68 24 P1S05 1 2 ¥ 3- BOGOTA
(3 STENY JRS1220 .

Date: 2026.08.11 17:50:43 -05:00 TELFOND ZBSSEO0FAXTRSTID WWW.SEGUROSMUNDIAL cOMCO

P 860 037 0“'" Chdigode Seguidad:  OllmcdfoypBETYXtOL4nEQ== RESPORSABILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL
OR0S GRANDES CONTRBUYENT
A REUK" (* RN m[m["ﬂ WF VERSION CLAUSULADD 30-83-2021-1317+P-06-PPSUSER00000002T -DORT
Mo POLIZA CHU-1880060827 No. ANEXO 5 // No.CERTIFICADO 533101181 No. RIESGO
THD OF DOCUMENTO FECHA DI EXMEDICION | 11/098/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA /nhs ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas Del  12/11/2024 r/u:eo Horas Del | 11/89/2825 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  CIL SAS | H0.DOC. IDENTIDAD  813.801.338-8.~
DIRECCION  CRA 5 N1© -38 OFICINA 782 TELEFONO 3202548133
ASEGURADO  CIL SAS - Mo DOC. IDENTIDAD | 513.001.338-8
DIRECCION CRA 5 N19 -38 OFICINA 782 TELEFONO 3202540133
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS | Mo.DOC. IDENTIDAD
DIRECCION . TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL FRESENTE ANEXO SE CORRIGEN LAS VIGENCIAS DE LA POLYZA,

SE AMPARA LA RPSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.1566 DE 2024v, CAVO OSIETO £5

: ESTUDIOS GEOTECNICOS, PATOLOGIA ESTRUCTURAL, VULNERASILIDAD SISMICA Y LOS DISEROS DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE, PARA LA
TERMINACION DE LOS SEIS (€6) COLEGIOS DE LA FELICIDAD, LOCALIZADOS EN LOS MUNICIPIOS DE ALGECIRAS, AGRADO, EL PITAL, LA PLATA, ?ﬂ/
JOSE DE ISNOS ¥ LA ARGENTINA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA. DANDO CABAL CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS CONTEMPLADUS EN LA NORMA NSR-16.

ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA AL DEPARTAMENTC DEL HUILA COMO ASEGURADO ADICTONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.000,00 284.700.000,00 284.?80.908,00/ 63.960,00
PATRONAL 284.700.086, 00 284.700.000,00 264,700.000,00 8,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284,709.008,00 284.700.009, 00 284.700.000, 00 7 0,60
VEHICULOS PROPIOS Y HO PROPIOS 284.700.000, 00 284.700.889, 00 284.700.000,00 0,88
TOTAL ASEGURADO $ 284.700.000,00 :
INTERMEDIARIOS [ PARTICIPACION |
. neo | » PAHMA BRUTA $ 63.960,00
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 100,80 !
| I DESCUENTOS | 3
|
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANLA TIPO COASEGURD POLIZA LiDER CERTIF, LIDER % PARTICIPACION PRIMA META . $ 63.96€,00
GASTOS EXP. | & 8,00
A $ 12.152,40
CONVENIO DE PAGD DYRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 11/88/29 O *\,\“!‘ ()N NEL HL i OPRL A PAGAR $ 76.112,40
- r-“" , ]
A
it r\li - F'U"\Tl JO
cdnoiciqygs pyvERACES b LA poLiZA T
bk GO TATACHPN
ES DE OBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULASIO DE QONOCIMIENTO DEL CU L TRAR INFOR DN VERAZ ¥ VERIFICABLE | REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LIO MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA) 2 . Y
. .- W = . . J_- .
/. CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PROC qrosMune SEGUI T iw;_’_;“ URIDAD S JEN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
7 DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO GUROS MU 2 ” Ly muuu 193512747 1213
EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE | PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30N 'ﬁ sapaann DEL INICIO th NCIA DE LAPOLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICUHO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIF PORELmTIcuws? DE LA LEY ! DE LA PRESENTE POLIZA
0 OE L05 CERTIFICADDS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EI LA TERPINACION 4 W&:ﬂmﬂ!ﬂo? DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOE GASTOS C §XPEORIS
EN 4 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATH mmsro bt ST ﬁ" IYSPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIRWHRD L SIDO EXPHCADAS PRR LA.COMPASIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
wmmmmﬂmvmvcmnmmummcc 9 LAS GARANTIAS, EN D'DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DEQDO TOMARLA
POLIZA OF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ; /
II e"f 1 K :
e a4y 8T Lineas de Atencién al Cliente:
AAMNA &3 -+ Nacicnal: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. /|
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO OMADOR [ .

H r = s
\ \ /
.2 Cumplimios Los suehios de nuestro planeta reciclando neponsablemente N ik / Ud&rwg%

+ Bogotd: 327 4T12-3274713

Protege el medio ambiente evitando La impresidn de este documento. 42_03_2025 -

SMEAT L C LA Sef RAESTROCT 04 7 SATA APF
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- @ mundial’

VIGILADD e oy o

COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.

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

tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES — - Howew v
A RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 30-93-2021-1317-P-056-PPSUSSROGOOEE027-DBOI )

No.Pﬁl.lZAl CHU-188606827 |m.msxo] 5 No. CERTIFICADO | 533181101 [Nu Rlsc.oi
PO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION I 11/08/2025 ].wc.ammnl CEN HUILA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL cgnpncmo DESDE 5 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas bDel [ 12/11/2024 |24:00 Horas Del | 11/09/2825 i N/A | N/A ; N/A ! N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR D TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL COMTRATISTA CIL SAS, EM ESTE
SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE{. HUILA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA
AL DEPARTAMENTC DEL HUTLA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCEROQ. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPD DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A DEPARTAMENTO BEL
HUILA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLYGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR
LOS DANDS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATESTA CIL SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
DEPARTAMENTO DEL HUILA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL HUILA COMO BENEFICIARIO SI, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UM TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

"Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www.segurossundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurossundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 2180006111935

0 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando

responsablements.
=74 Proteoe el Medio Ambiente evilando 2 imoresidn de eshe doasmento. HOJANo.

A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




g8 230901 EMYT G

%Redeban‘

460 12 2025 11:03: 27 RBMDES 9.90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
RARRIO CENTRO NEIVA 34
cL 9 4 19 LC 122,CENTRO
. UNICO:: 3007074116 TER: NNOLZOT!
RECIBO: 033608 RRN; (52819
RECAUDO APRO: 841028
CONVENIO: 25664
RIN COMPANIA FUNDIAL
REF: 0000053310110

RRESPONSAL BARCRRIU N L
HACER ESTA TRANSACCION.
Bancl onbia es responsable por Los SErYicIos
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
seryicios financieros por su cuenta, Verifioue
que L3 informacion en este documento este
correcta. Para reclamos commiguese a
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.

www LIENTE et




@ mundial’

Mundial de Seguros 5.A.

Recibo de Pago

e

860.037.013-6
= CLIENTE-
Referencia de Pago No. §33101101
Fecha de Facturacién 11/08/2025 Fecha Limite de Pago 10/09/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POUZA DE SEGURO DE .

RESPONSABILIDAD ACTUAL Prima 63.960,00
Péliza No. CHU-100006027 IVA 12.152,40
Periodo Facturado 12/11/2024 11/09/2025 VALOR TOTAL A PAGAR S l 76.112,40

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CIL SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 5 N10 38 OFICINA 702 813001338

— MULTISEGUROS DEL

Apreciado Cllente:
. ESPACIO PARA EL TIMBRE
1.0 CepLan Ppados paroals
L Al e su paga de Forma prese e el del ha UNICAMENTE | £ £51i Doieta de recawdo para garantizar w correcta elerencactn del page
3 ta boleta no b L v ol 1opupanas se apucari La cla 2 de LATTIAA00N aHomalca especdiada en ef e n L carstiia de
ta (@idw o de
4,08 A PO SN e o de Forms ta vo ¥ chequel, solasm e chegue local 2 jo PATRIMOMIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Wit 9005112927, dlres o enddsalo £ormecE 2 Jevs clatios de elor |nombre, HAT, Leléfono) y el numero de referenc 1 boleta. En caso de devolucion del
heqgue s= cobrara sancion del 20°% de acuerdo ableckio en ol 2 731 del codico de comedcn NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Pasa realiz [ at s e www_sequrosmundial.com.oo en la wnagen de P4 haga cie y conlmge el proceso de pago

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

DE COLOMER:

VIGILAL

- BANCO -
r ~
Referencia de Pago No. 533101101
Fecha de Facturacién 11/08/2025 Fecha Limite de Pago 10/03/2025
ANEXO DE MOD!FICACIOH E POLIZA DECS'.I'EUGAl{.RO DE Prima 63.960,00
Péliza No. CHU-100006027 IVA 12.152,40
Periodo Facturado 12112024 11/09/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 76.112,40
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente
Cll- SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 5 N10—38 OFICINA 702 813001338 _—
= MULTISEGUROS DEL
I|
Corresponsales
OPCION1
(415)7709938434219(80Z0)0D0005 33101107 (3000)000000076112(96)20250910
|
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

{(415)7709998039933(8020)031594{B020)22590533101101(3900)000000076112(96)20250910



seguros . R —
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:
OPCION 1
~
IE:' RN owo €xitor ©efecty ed?q
- ’
CORRESPONSALES BBDCQ!meE‘B' (ﬁéﬂ 2
responsal Bancano m*w W - =
4
OPCION 2
=
S Scotiabank & onvivienon
L=l
g
|E|:| BancodeBogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente

5/

_\
§ HE puntored ®%
g CORRESPONSALES PESomos mce
3 9

K Tu compaiia siempre



