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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CBC-100873175 ¥y endoso, 8 cuyo afianzado es:
SCALA ASCENSORES SAS Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. , expedida por la Compafiia en
©5/€1/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan—con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

- CEN BOGOTA CHAPINERO a los B5 dias del mes ENERO del afio 20826.
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? Compaiia mundial de Sequros S.A.
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LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE )
g ’ @SegurosMundial
Bogoté: Nacional: Sitio Web: . | @ ) Cumplimos con loa suefios de nuostro plancta
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co L A e M e s S 00 OO0
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. Datos del Cliente

Nombre / Razén Social SCALA ASCENSORES SAS

Cheque

No Cuenta

CRA. 5 #9-26 T1 P4 CENTRO

900132012

Apreciado Cliente;

SEgUros Mundial de Seguros S.A. :
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referancia de Pago No. 270194269
Fecha de Facturacién 05/01/2026 Fecha Limite de Pago _‘_]4"02"2025

IPOLIZA DE SEGURO DE GUMBLIMIENTO i :

Ebmnﬁgﬁs ESTATALES DECRETO 1082 Prima fincluye gastos de expedicitn) e 45, 000 (7)07
Péliza No, CBC-100073175 IVA 855&00
Periodo Facturado 02/01/2026 02/02/2029 VALOR TOTAL A PAGAR § 3 1 53 550,00

EFECTIVO [ $ )

No Cheque ‘Valor Cheque

1. No se aceptan pagos paiciales, ESPACIO PARA EL TIMBRE
2, Al reatizar su pago de forma presencial (ante of cajero del banto) UNICAMENTE presonte esta boleta de recauda para garantizar la correcta referenciacion del paga,
3. 5i st bolets no ha sldo recaudada sfactivamente el se aplivard la clansula de tarminad&n sutométics especifiada en el condicionade de (e pdliza y en iz cardtula de
eska farkiculot 09 codigo da camercio)
4. 51 realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo v cheaue), s nte gire uw:;un local & nombres dé PATRIMONIOS AUTONOMOS CREBICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292.7, 8l respaldo endéselo correctame y diligencis {&foro) y el nlmero de referencla de esta boleta, £n caso da devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con o establecide en el ardeulo 731 det cédagm( coftercio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
5.Fara realizar el pago a través del boton FSE, ingrese a nuestra paginag web www.segurosmundlal.com.co en {a imagen ¢ PSE haga clie y continge 2l proceso de nagy,
\C VALIDO COMO RECIBO DE PAGO 9,
- BANCO -
e ™
270194269
Fecha de Facturacion 05/01/2026 04/02/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 45.000,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 odad)
Poliza No. CBC-100073175 8.550,00
Periodo Facturado 02.’011'2026 02/02/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 53.550,00
EFECTIVO { $ ]
Datos del Cliente '
Nombre / Razén Social SCALA ASCENSORES SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA. 5 # 9-26.T1 P4 CENTRO ; 900132012
\; ]
' Corresponsales
OPCION1
e = SO R i Gr R LI R A0 5 St e X PSS 23 s
S
£
§ Bancos
Corresponsales
4
OPCION 2

VIGILADO ™
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VIGILADG ™

r'

e - ™
< { : 1
SEgUros o ® I AR | . COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.A. |
mun d lal LB Pty ORI 4‘ Bron SCIONCENEAAL CALLE LN 8824 P08 1.3°€3- BOUCOA |
; . LEFONG 3 FAX 1851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMLO
: Date: 2026.01.05 08:48:35 -05:00 P o ?
i . 5 | POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO !‘
NIT BE0.03T0136 Codigode Seguridad:  NGURCIYFONPBYddA41nP7Q== | z ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1682 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYERTES : {
WA REG'M‘EN ccm;.mmt:um o i VERSION CLAUSULADO 39-85-2025 -1317-P-B5-PPSUSIROGOBE0E5T-DEOT J
| No.POLIZA ]tmc-xeae?n_?s JmAmsoi e | No.CERTIFICADO | 270154269 No. RIESGO. 2
T e e e
rmunowumrﬂ— | | FECHADEEXPEDICION | 85/01/2026 Esm:.n:nmm:mu5 CEN BOGOTA CHAPINERO
‘ VIGENCIADESDE . MIGENCIAHASTA | "Dlas [T VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I ~-_VIGENCIA DEL CERTIFICADOWASTA '
Loe:ae Horas Del & ©2/01/2026 | 24:@8 Horas Del l 02/02/2029 | - | N/A [ N/A | N/A i N/A )
e A et A s et S b e S S— — o— | PTus I ————
[ TOMADOR | SCALA ASCENSORES SAS e | ; No.DOC.IDENTIDAD | 900.132.012-1 LAl
DIRECCION CRA. 5 # 9-26 T1 P4 CENTRO EMPRESARIAL SABANA PARK T1 P& TELEFONO | 3113911696 i
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.. No. DOC. IDENTIDAD | 908.959.043-4 |
DIRECCION CALLE 9 N. 39 - 46 e iy | Teurono | 3849160 |
| BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . Mo, DOC. IDENTIDAD | 900.955.848-4
| DIRECCION | CALLE S N. 39 - 46
e _ - . Ml RS

OBJETO DE CONTRATO

] GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONT! ENIDAS EN EL CONTRATO No.7924-2825 , CUYD
| OBJETO ES .
1

e N L)

| MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON REPUESTOS DE LOS ASCENSORES UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
| LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR.

1
b e e e i o m e i i i e i e e o e e e

| "Con la emisién de 1la péliza ée entiende que sé autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién’de cobranza en caso de que
| aplique, a ‘través de los siguientes canales: correqelec_tr-énicq, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri

- : Zig - T
f ~ NOMBRE DEL AMPARD | VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA VALOR PRIMAS ]
| CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©2/81/2026 1’;&:38 Horas Del.e2/e6/. 8.000,080
| PRESTACIONES SOCTALES 98:02 Horas Del ©2/01/2026| 24:00 Horas Del - 8.600,00
' 4= P e ' T e
| CALIDAD DEL SERVICIO 08:00 Horas Del 02/61/2026 24:08 Horas Del 82/@6/2026 .~ 777.308,48 | 8.006,00 |

?[PRWISIM DE REPUESTOS | 98:08 Horas Del ©2/01/2826  24:00 Horas Del 1822202 388.654,20 K 8.0600,08 |
§curma ¥ CORRECTD FUNCIONAMIENTO i 98:8@ Horas Del azrexmzsf 24:88 Horas Del 82/86/2 777.388,40 8.eg80,e0 |
| | i | |

et o — . — — e e R —— e N S, e — e s e

I | | | 1 |
r {
- )

=: - : et AT rzmese -

f INTERMEDIARIOS : I TiPO s 40.000,08 |
|R&T SEGUROS LTDA | AGENCTAS !
R, SR AT SR s et i i

: X DISTRIBUCION COASEGURO e i
COMPARIA TWPOCOASEGURQ | POLIZA LiDER $ 40.000,00

F $ 5.000,0@
e e A N B A N "

3 . s P i TR $ 8.550,00
{cowaun DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 85/61/2026 ¥ >3.550, 00
! { s heo ‘ :

N —— W—— SER S —— S—— A

= CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SRR AT S B Al

|
|
N
ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONGOIMIENTO GEL CUENTE, SUMNISTRAR INFORMALION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION Df ]
|
|

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

W Py

EL TOMADCR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMADENTRO O LOS 30 DIAS CONTADGS A PARTIR DEL iNICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. |
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 32 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
onlwsmmommqwummmmmmmmuuummm«mwmmvmuommauwwm {
n:mmmnmuummvummmmumMuzum " :

QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ICADAS POR LA COMPANLA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUI |
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO » EN VIRTUD CE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO YOMARLA |
|  POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, |
\ = o . ; S
P s —— N e T

<
[ | o=y Lineasde Atencion al Cliente: |
| |- &% + Nacional:018000 111935 i

| v Begetiazariz-327arss |
R ‘.“n,. e e R S s S Sl CRUSESS S

Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

B S S S St S

Cumplimos [os suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemeate.
Protege el medio ambiente evitands b impresion de este documents,

AFCADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRALSTRUCTURS TPASA < AFF




VIGILADOD DE COLOMMA,

Seguros =
@ mundial ;
tu compaitia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
‘IVA REGIMEN COMUON - AUTORETENEDQRES!

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A,

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B~ 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC
ENTIDADES ESTATALES DECRETO les2

VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025' ~1317-P-@5-PPSUS2RE00800059-DE0L

rNo‘.FﬂL!ZAJ CBC-180873175 |N0.MEKGI e ] Na. CERTIFICADO Immzeg g INo.mssm |
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION | 85/01/2026 |sum=.xpmm CEN BOGOTA GHAPINERO

___ VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA
| 89:80 Horas Del | 82/61/2026 |24:06 Horas Del | 42/62/2629 N/A N/A N/A N/A )
r CONDICIONES PARTICULARES )

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
‘Pégina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+661) 3274713 Nacional ©18660111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Proteae el Medio Ambiente evitando la imbreslén de este documents.

HOJANo.

\HUADC‘EALAG‘\M&RACOLQMBINMDELAIMRAFSIWJER{RAVPAS&-APF
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EFECTIVO

Datos del Cliente

i i soco VR

CRA.5#9-26 T1 P4 CENTRO

Banco No Cuenta

900132012

°  Apreciado Cliente:

1. No se-aceptan pagas parciales,

2. Al realizar su page de forma presencial {ante el cajere del banco) UNICAMENTE presente esta bolata da recauds para garankizar la cofrecta referenciacin del pago,
3. 3i stz boleta no ha sido recaudada efectivamente el
esta (art:

0708 cbdigs di comercia)

e aplicart la clausula de terminacién automutica espediada er ol condicionado de ta

4, 5i realiza su page en cheque o de forma mixta fefactivo v cheque), solamente gire cheque lochl a nombre de PATRIMONIOS AuTéMOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 900531252-7, al respaldo endéssio corractame v diliger
chequn se cobrard sancion del 2

de aguerdo conlo o

blecide en ol arefouls 731 del cddige de somertio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE GTRAS PLAZAS,
5. Para realizar el pago 2 través del bordn T—‘SF. iNgrese anuestry piging wob www.segurosmundial.com.co e la wragen de BS

Ge 2l praceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

tizayen fa cordtuls de

5. dal giradar (nombree, HNIT, teléfonol y el ndmera de referenciz de esta boleta. £a caso de davatucién dal

Seguros ‘Mundial de Seguros S.A. A :
muncha[“’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
K Referencia de Pago No. 270194270

Fecha de Facturacién 05/01/2026 Fecha Limite de Pago 04/02/2026
E?{%'&C%EI‘J%%R%JRO RN RO CIVIL Prima (incluye gastos de axpedicion) 45-000‘00

Péliza No. CBC-100014854 IvA .550,00

Periodo Facturado 02/01/2026 02/05/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 53 ﬁSU 00

[ s

No Cheque

J

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

= FERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEIA

VIGILADO ~

N

CRA. 5 #9-26 T1 P4 CENTRO

Referencia de Pago No,

Fecha Limite de Pago

Fecha de Facturacién 05/01/2026
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL A !
EXTRACONTRACTU. Prima (inc os

Poliza No. IVA

CBC-100014854

Periodo Facturado

02/01/2026 02/05/2026

VALOR TOTAL A PAGAR $

Datos del Cliente

Mombre / Razon Social SCALA ASCENSORES SAS

No Cuenta
900132012

de expedicién)

270194270

 04/02/2026
45.000,00

8.550,00
} 53.550,00

J

No Cheque Valor Cheque

RN

Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(3020)00000270194270(3%0
B e R S L LTt B i S R B b s
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)77099958039933(8020)031

T

120260204
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\ SEQUIOS D e ‘ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4, |
mundlal ﬂ'ﬂ%ﬁgnngdsb G%%%EASNK . | . DIRECOION CENERAL CALLE 33 M. 68-2¢ PISO5 1,2¥ 3 BOCOTA |

| TELEFONG: 255500 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLCO |

Date: 2026.01.05 08:53:24 -05:00 ! T i A
3 % POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 : Codigo de Seguridad:  TAFNKVPUOIPEZdAVHUS th== EXTRACONTRACTUAL |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : oo, e : | |
A REGIMEN COMIN » _AUTQQEYENEDORES 1 VERSION CLAUSULADO 12-5-1825-1317-P-06-PPSUSEROGOREODZT-DOOT |
[ e P RC Seomated E““"DW{‘-’ | No.CERTIFICADG | 270194270 R ;""‘m“"‘ﬁ ‘ ‘3

PR (e e e e e O ettt W ) S S SUC NSRS icleseiaiet SR WA
| TIPODEDOCUMENTD | - | FECHA DEEXPEDICION T_asmfzazs [SUC.EXPEDIDORA, CEN BOGOTA CHAPINERO |
i YIGENCIADESDE | ! vmm&m&mﬂ_u;
|_9ezee Horas pel | @2/01/2026 | 24:00 Horas Del | e2/es/2826 N/A | k N/A )
TOMADOR | SCALA ASCENSORES SAS _ | No.DOC.IDENTIDAD | 909.132.012-1 b
DIRECCION CRA. 5 # 9-26 T1 P4 CENTRO EMPRESARTAL SABANA PARK T1 Pé A TELEFONO 3113911696 !
ASEGURADO | SCALA ASCENSORES SAS ¢ No. DOC. IDENTIDAD | 960.132,812-1 i

v AT s 1

DIRECCION | CRA. 5 # 9-26 T1 P4 CENTRO EMPRESARIAL SABANA PARK TLPZ RI : TELEFONOQ selezz2zes - |
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS , ; }

_ DIRECGION

IS —————— " -

s

S R ____ OBJETO DECONTRATO i : S et
:: SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO |
\ |

j |

!

i

|

|

|

.

| ND.7924-2025 > 'CUYO OBIETO ES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON REPUESTOS DE LOS ASCENSORES UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
| LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
| SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y.CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN
| FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SCALA ASCENSORES SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA
{R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. BENEFICIARIO ADICIONAL :
| ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. COMO BENEFTCIARIO SI, PARA EFECTOS DEL
| SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA®

f NOMBRE DEL AMPARD | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS
| AMPARO BASICO - PREDIOS, IZMRES Y OPERACIONES E 1.554.61!.6,33‘1 1.554.616,00 k
ot sl i e e o ST OSSN b — PR ! T
| PATRONAL I : 1.554, s,aa’; 1.554.616,08 |
i ; ket i =
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1.554.616,00 1,554.616,08 :
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 3.-.554.516_,99!
P G NO BHOPII Y b Sl (e
| - o
b il 2l S ) L !
5 TOTAL ASECURADO s 1.554.616,00
—— " . - - R L T g - .
£ INTERMEDIARIOS W TP | wPaRTICwASiON [ ppapmuma 4 40.669,00 |
|R&I SEGURDS LTDA AGENCIAS | e
: R e ooy 1 | DEsCUENTOS 3 s
SR i Rt _ R R NS SRR (B |
- e —— - R S {
{ -  DISTRIBUCONCOASEGURO | I S e ;
F - poga - A T [ ;
! COMPARIA : TIPOCOASEGURG :| POLIZALIDIR | CERTIELIDER % PART N PRIMANETA $
i 1 | -
! F :
et | GASTOS EXP. ‘$
=5 wed J SR ] g —
: ST o e e (e e SRR $ 8.550,60 |
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 85/61/2026 | B ' $ 53.550,00
i i . ago: 85/ | TOTALAPAGAR : |
! v 2 R e
- : ‘ ; : L CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

S R i s —— e e R ———

£5 DE OBLIGATORIO QUMPLIMIENTO DILIGENCIAR L FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SULURISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (QRCLLAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA), : 2

am\%ms@mﬁmAmummoﬁmmmﬁmmamnmwmuwmmum&m. b
1 umummnmﬂwwtmm.coomu:mmo.mmmnmﬁcmouozuzwum1990.uuonuuu.rmootummuunmm i
| ouwsmmonmsqu:sumumcoummmmmwmhumxmummﬁmmmmrm&ommuummm |

ENMI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA ANDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME TENIDO A M DISPOSICION LAS CONCICIONES GENERALES DE LAPOLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACH ME HAN SIDO EXPLICADAS/POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA. |

L POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. |
—— - - S, -z - , - — - 4

R e e P e Y S S
! z Lineas de Atencién al Clienter |

Firma Autorizada - Compailia Mundiat De Seguros S.A.
WGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

A
e

* Bogotd:327 4712-3274713 |

>

1
| ¢ = Nacional:018000111935
\

Sl S s S ar® A = R S (e &S

Cumplimos los suefios de nuestro planets recidands reponsablements.

VIGILADO

Protege ¢l medio ambiente evitando la impiesidn de este documents.
HOJA No,

AFRRD0R A LA CAMARA COLOMBANA DF LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO . DE COLOMBLA

@ mundial*

tu compahia siempre

NIT B60.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMIIN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S,A,

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68~ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CQ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSS8R000000027-DO0T

" Pégina web: www.segurosmundial.com.co

‘aplique, & través de los siguientes
sulicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Correo electrénico: mundial@segurosmupdial.com.co
Lineas de atencidén: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

.

SMMLY

an.PﬁLfZAl CBC-1080014854 |N0. ANEXDl 2 ] Na, CERTIFICADO I‘.2791942?E |N0.R|ESGO :
TIPO DE DOCUMENTO | ( FECHA DEEXPEDICION | 95/01/2026 ] SUC. EXPEDIDORA | CEN BOGOTA CHAPINERO
VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICAD O HASTA
kea:aa Horas Del | ©2/81/2026 |24:06 Horas Del | 62/0%/2026 N/A I . -N/A N/A l N/A
( CONDICIONES PARTICULARES
CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10,60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLY
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minific: 2.08 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 108.68 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
canales: correo electrdnico, llamada, $MS y WhatsApp, No ubstante,

en cualquier momento podra

CQumplimos los suefios de nuus\:ro planuta teddando responsablemente.
Proteae &l Medio Ambiente evitando la impresién de este documenta.

HOJA No,

AFILIADIOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA TNFRAESTRUCTURA Y PASA - AFF




