[

YIGILADO

S@QUI'OS L ® i COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.A. |
mun 'a DIRECTION CENERAL CALLE 33N 68~ 34 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA |

| TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
! AKENO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO I
NT BED.037 0136 Codigo de Seguridad:  JinY160vmBHDYGWIbENiWw== EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ' '

A RECIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADD 86-84-2831-1317-P-85-PRSUSIRO0000086S -DEET
' No. POLIZA (CSC-100045888 ™ 10 | ¥o.CERTIFICADO 280143885 'No. RiESGO. )
— SEREG A— e | S - SRR i e — Y A " - ]
TIPO DE DOCUMENTO | inm DE EXPEDICION  92/18/2025 'suc.!nmm CEN SABANA CENTRO !
| 60:00 Horas Del | 18/10/2024./ 24:00 W;Zf. | N/A | N/A N/A N/A |
| TOMADOR | GSC OUTSOURCING SAS IR i ey P — ' | No.DOC.IDENTIDAD | 900.3a5.851-7 )
| DIMECCION | CRA 16 A # 78 - 11 OFICINA 302 TELEFONO 3214519275 |
| ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E./ No. DOC. IDENTIDAD | 900.959.051-7 |
: e = . 1
| DRECCION L 72 22 42 OF 301 : oo TELEFONO 3123452365 B
| BENEFICIARIO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 3 No. DOC, IDENTIDAD | 906.959.051-7 ]
{_ DRECCUION | CL 72 22 42 OF 301 & . Tmérono 3123452365 ]

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS LA POLIZA SEGUN OTROSI
No. 16,0F PRORROGA Y ADICION DE FECHA 30/09/2025/AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. @2 BS @062 2024 CELEBRADD ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y GSC OUTSOURCING S.A.S.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Mo. ©2 BS 9862 2024,
CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE CONTACT CENTER PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E

— Y

(T NOMDREDELAMPARD | VIGENCIA DESDE , VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS |, VALORPRIMAS
| CLMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 30/09/2025 7 24:60 Horas Del 28/02/2026 ¢ ~ 391.935.904,704 83.724,31
| PRESTACIONES SOCIALES ] " 00:00 Horas el 30/89/2025:7 24:00 Horas pel 31/10/20287 195.967,952,35 / - 129.618, 38
| CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 30/09/2025) 24:68 Horas Del :a;azmzai/ 391.935.904,70 83.724,31 |
: = st ok s, MMk s e i I i
| | — |
1
S—— — - — - — -t _— - —— —r—————— e —— e — — ————

VIS We——— - é__ —_— ]
TR IR RSN | = i e =R = e ! —-— A—
- TOTAL ASEGURADO | ¢ 979.839.761,75 ]
. e & S . S— i e
L. NTERMEDARIOS 1 o WPARTICPACION | | ppua sruTA $ 297.058,92 |
AURUM HERMES LTDA AGENCIAS 160,00 : —— il
— B e SR 4 S b | DESCUENTOS $ '
- o S T TN S SNEEES Sm———— RS RIS
- n g . | EXTRAPRIMA |
L isas DISTRIBUCION COASEGURO < ———————— |
COMPARIA TIPOCOASECURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA $ 297.958,92 |
i S i A L o< 2 i e = e R
o s RIS s R S Y, . A— { | GASTOS EXP, $ 8,00
st s - — FL e S P . ——s 1
S B B Sy M SV A5 ot o ) VA $ 56.441,19 |
F )] '.-_—-...__.-______. T R —_
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/10/2025 | TOTAL A PAGAR $ 353,508, 1]
< RS - S —— — - - - - . . . . - po— )
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

e — SRS —_———d

£S DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |
DATOS POR L0 MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA). |

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
| EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION GENERALES DE LA POLIZA
DURANTE EL PROCESO DE 3 ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU!
INDICADD, SOBRE LAS ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA |
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN '.
e e e e e :*—: s R o e e !
» . / | 1 Lineas de Atencién al Cliente: |
Firma Autorizada Mundial De Seguros 5.A. : M\’& 1 3 * Drdon iy :
rma . un ros ] | - - 7 |
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO By TOMADQ y L * Bagukdnarn-mT 4 7
Cumplimos Los suehos de planeta recicl reponsablemente.

Protege ol medio ambients evitando la impresion de este documents,
HOJA No.
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VIGILADO

Seguros . o
@ mundial
tu compaitia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 7855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
VERSION CLAUSULADO 96-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000065 - DOOT

A REGIMEN COMIIN - AUTORETENEDORES

P

Ne.pbuz.qlcsc-amsssss !m.mﬂol 18 | o. cenmFicano | 280143885 Iuo.mesm

TIPO DE DOCUMENTO i 1 FECHA DE EXPEDICION I e2/1e/2825 ism‘.m CEN SABANA CENTRO

 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAsS VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 00:00 Horas Del | 18/18/2024 |24:00 Horas Del | 31/18/2028 N/A N/A N/A T N/A
CONDICIONES PARTICULARES

“con 1a emisién de la p6liza 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 electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar 1la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www. segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional #1860€111935"
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‘ Fecha:

Revisado:
Aprobado:
Firma:

0200 25 |
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Cumplimos los susfios da nuastro planeta recidando responsablemente.
mdmmmhwkmm

HOA No.

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRASSTRUCTURAY PASA « AFF




L4

~

r Seguros . . Aliados
@ mundial R i PAABAP

Asticizcidn Pa ' de Fis
?amnm:.wm:w

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CSC-100848888 y endoso, 1@ cuyo afianzado es:
GSC OUTSOURCING SAS Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.5.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. , expedida por la Compania en
©2/10/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia,

CEN SABANA CENTRO a los ©2 dias del mes OCTUBRE del afio 2025,

jm;.m
o

:
>
§ Firma AUtorizada
g i
8 Compaiiia mundial de Seguros S.A.
o
:
£
LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
3 o . @SegurosMundial
Bogotd: Nacional: Sitio Web: I ) Cumplifos con los susfios de nuestro planets |
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com,co @ f.«*.r?:m.;ﬁmggﬂhm-nte-frggmg Media 00000
i




eiies mMundial de Seguros 3.A. *
\ _- 860.037.013-6 Recibode Pago

= .- mundlal

- CLIENTE-
Referencia de Pago Na. 280143885
Fecha de Facturacion 02/10/2025 Fecha Limite de Pago 01)"11:’2025
NEXO DE M! DIF!CACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . :

QN 3 3 o] o PART| ARES Pr|£1_a f ; . 297.058,92
Pnhza No C€SC-100048888 IVA 56.441,19
periodo Facturado 18/10/2024 31/10/2028 VALOR TOTAL A PAGAR § ‘ 353.500,11

EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
GSC OUTSOURCING SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razon Social
CRA 16 A # 78 - 11 OFICINA 302

e AURUM HERMES
Intermediario LTDA

Apreciade Cllente:
ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. Mo se aceptan agos parciales
2. Al reatizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta bo
1. Si esta boleta no ha sido recaudada efectvaments el eypyzons se aplicard |2 clausula de terminacién automatica espeafiada en

esta (articuln 1068 cédigo de comercio)

4, 5i realiza su pago en cheque o de forma mixka | {efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

it 900531292-7, 2l respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, reléfono) y el ndmero de referencia de esta boleta En caso de devolucidn del
- el articulo T31 del cédign de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

cheque ge cobrard sancién del 20% d= acuerds con lo establecido &
5, Para realizar el pago a través del botdn PSE, ingrese a nuestra piging web wWww.Sagurosmu ndial.com.co en la imagen de PSE haga clicy conty nie el proceso de pago.

900345851

leta de recauds para garantizar la correcta referenciacidn del pago
el candicionadn de la péliza y en la cardtula de

N VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
- BANCO -
280143885

Fecha de Facturacion 02/10/2025 01/11/2025

ANEXO DE MOD!FICAC!ON DE POL!ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 297.058,92
RES ks
Pohza No. €5C-100048888 56. 441 19
Periodo Far.turado 18;10}2024 31/10/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 353_500_11
EFECTIVO (3 )
Datos del Cliente
GSC OUTSOURCING SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razon Social
CRA16 A # 78— 11 OFICINA 302 900345851 -—
— AURUM HERMES
Intermediario LTDA
\.

e |

(415)7709998434219(8020)00000280143 885(3900)000000353500(96)20251101

ey 1T

(415)7709998039933(8020)031594(8020)2299 0280143885(3900)000000353500(96)2025

cia
E COLOMEA

VIGILADO



@Sl‘;lqd;ldlal Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacidén de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
th s Guer o
e s »
CORRESPONSALES Baﬂ;n!g%ggg' o ﬁéi&""‘r
ledem 4 N
.
S
€ scotiabank & onvivienon
e
’ =
IEI] Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
4
=
El:l puntored %
i Te damos més
gt CORRESPONSALES
‘
w.g b
g‘

Tu compaiiia siempre
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Seguros ., ..
mundial

i
NIT 860.G37.013.6

SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES
A RECIMEN COMON - AUTORE TEREDORES

Codigo de Seguridack  JdZMrCEGKF1+BUAI+E655Q==

g

DE SECUROS S.A.

DERECCION GENERAL CALLE 33N 68 . 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOSO T
TELEFONG) 2855600 FAX 285 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

1210

RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 30-03-2821-1317 -P-06- PPSUSEROBBOG002T -DBET

POLIZA CSC-

Mo, n‘}i 1@
—

—eeee

Mo
K

188812781

—ot
| No,CERTIFICADO | 280143887

| FECHA DE EXPEDICION | 82/10/2025

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA},

SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO

|
E
:
E

A bias | v o 1CADD 3
31/01/2026 ( [ N/A N/A | N/A : N/A ]
e g T ___- " PRS- - — nu.us.as:l‘-'?__ —
CRA 16 A # 78 - 11 OFICINA 302 3214510275 1
98@.345.851-7
. e N I ar g T - d
CRA 16 A # 78 - 11 OFICINA 30__2 3214519275
_ BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS R R A AD | 90.018.722.973-7
. DmEcaidn | ... | I s : N ... oo )
[ S = * R T L 3 OBJETO DE CONTRATO N =
POR MEDI)" DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS BE LA POLIZA SEGUN otRost |
No. 10ZE PRORROGA Y ADICION JE FECHA 30/09/2025 M CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0862 2024#CELEBRADO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y GSC OUTSOURCING 5.A.S [
LOS DEMAS TERMINDS NO MODIEICADOS CONTINUAN VIGENTES I
(SE AUPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. o2 BS 0062 2024, CUYO OBIETO ES PRESTAR SERVICIOS DE CONTACT CENTER PARA LOS USUARTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
= _— - S— e - — — —_— - — - — - - —re— - - e -— y
NOMBRE DEL AMPARO | LINITE POR EVENTO | /LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 783.871.809,00 ¢ 783,871.809,00 783.871.809,49 169.436,37_I
; ARt Bl s R 0. B L0
= r— — — ——— - e —— s et 4
i ! e TR p— {
i ! 3 1| {
.; m——— = S ! er— - r— - — —ee - 4
QR TSRS W A 1 S = —— —— - :_..__ - T . -k _ . o .
= ki TS, e e SRS e =
{ TOTALASEGURADO | ' 783.871.069,40
- e —————————————— T —— g - ————t
fls INTERMEDIARIOS B 55325 | weARniciacon PRIMA BRUTA $ 169.436,37 |
AURUM HERMES LTDA AGENCIAS 10e,00 | iy
: | P © | DESCUENTOS $
L " T W “SN . il
B EXTRA PRIMA !
' DISTRIBUCION COASEGURO 0 B ——)
| _ comeas EE ‘_I_;nqp__ OASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 169.436,37 |
4 - - . . GASTOSEXP. $ 8,00
i — ] i
1 i i i /
- - VA $ 32.192,91
CONVENIO DE PAGO |' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/18/2025 | TOTAL A PAGAR 4 201.629,28
——————. i ———— S —— — S ———— L= - ——————
: CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIBENTD DILICENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL mmmmmmmvmm ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

DE LGS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
uumﬁulmumn&umuumuumm
LA DARA

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO J

Cumplimos los suedios de nuestro planeta recclande reponsablements,
Protege el medio ambiente evitando L impresion de este documants,

VIGILADO

I"

)

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, FIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ME HAN SIDO EXPLICADAS LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
wmmwvmvmuummmmw%mmmmtumamrqmmrnecm
, | POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
f : . / | ] Lineas de Atencion al Cliente:
_ SN w { | « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Mundial De Seguros S.A. | | W | * Bogotd: 327 4712-3274713 |

HOJA No.

AFRMADOA & (A CAMEDA C0% OMMBILNA [F | A NFRAPLTAUCTLEA v PALA asr




seguros _ i
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
OIRECCION GENERAL CALLE 33 NL6B- 24 PISOS1,2 Y 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 309-83-2021-1317-P-06-PPSUSBROGE000027 -DOOT

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES P

P

No. POLIZA I CsC-100812781 lm maxol 10 | No. CERTIFICADO l 280143887 lNo. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICION I 82/18/2025 | SUC. EXPEDIDORA | CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE i VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del ‘ 18/10/2024 |23:59 Horas Del | 31/01/2626 N/A N/A N/A N/A
P
COMNDICIONES PARTICULARES

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADC A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA (GSC OUTSOURCING SAS), EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.)

BENEFICIARIO ADICIONAL
0 SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO,
CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

"Con la emisién de
aplique, a través de los siguientes
splicitar la exclusidn de alguno estos ca
pagina web: www . segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundia
Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 327471

: ADICIONALMENTE,
PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn

SE TENDRA A (SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.) COMO BENEFICIARIO

19.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

canales: correo electrénico,
nales por medio de:

1.com.co
2 - (+601) 3274713 Nacional ©18800111935"

Fecha: 0

2 OCT 2025

Revisado: \Dﬂ‘N *\)l"ﬂdﬂ

20\03

Aprobado: \BO

G.

Firma: -

~

P
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{arqo:
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DE COLOMBA,

VIGILADO

Qumplimos los suefios de nuestro planeta raddando responsablements.
Pmmgeelmmmdehwdeeﬂzmm.

HOJA No.

ARLIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAEZSTRUCTURA Y PASA - APF




SEqUIOS

Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Referencia de Pago No. 280143887

Fecha de Facturacién 02/10/2025 Fecha Limite de Pago 01/11/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SE SEGURO DE Tt i e ) 169.436,37
Po!tza No. CSC-100012701 VA 32.192,91
Periodo Facturado 18/10/2024 31/01/2026 VALOR TOTAL A PAGAR § ' 201.629,28
EFECTIVO [ ]

Datos del Cliente

SUPERINTENDENCLA FINASGIEA
D COLOMBIA

VIGILADO

- CLIENTE-
7

L

Referencia de Pago No. 280143887

Fecha Limite de Pago 01/11/2025

Fecha de Facturacion 02/10/2025
ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
P . RACONTRA

Prima (incluye qas

| . Bipedicls  169.43637

Poliza No. CSC-100012701 IVA 32 192 91

Periodo Facturado 18/10/2024 [ 31/01/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 201.629,28
EFECTIVO | $ $

Datos del Cliente

Cheque

Nombre / Razén Social GSC OUTSOURCING SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 16 A# 78 ~ 11 OFICINA 302 900345851 -_
S AURUM HERMES
Apreciado Cliente:

o BT ESPACIO PARA EL TIMBRE
red u pago de forma presencial (ante &l cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referendacién dat i pago

ta baleta no ha sido recaudada efectivamente el ey11/202s 50 aplicara la claw:

theulo 1065 cédige de comercia)

sula de terminacién automitica especifiada en el condicionada de la péliza y en la cardtula de

4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta {efectivo ¥ cheque), solsmente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Hit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el ndmero de referencia de esta boleta, En caso de develucién del

cheque se cobrara sancidn del 20% de acuerdo con lo establecido en el articule 731 del céds igo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botdn PSE, ingrese 2 nuestra paging web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continge el proceso de page.

Nombre / Razén Social GSC OUTSOURCING SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 16 A # 78 - 11 OFICINA 302 900345851 _-
A AURUM HERMES :

sz AN

(41 5}770999343421 9(8020)000002801 43887(3900)000000201629(96)20251101

oz (RO

(415)7709998039933(8020)031594(8 00)000000201629(96)20251101

<




@ mundial Recibo de Pago
—— ' Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

' R,

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:

OPCION 1
&
ed
IUNSIEEY B colombi - 475

OPCION 2

& Sscotiabank & onivienon W

.

3 . ’
@j Banco de Bogotd L Bancolombia

BANCOS

Banco de Occidente

Ha puntored %

Te damos ms

CORRESPONSALES ~—~

TENOENCIA FRARCERA
T COLOMEIA

SUPERIN

VIGILADOD

Tu compaiia siempre



