: Mundial de Seguros S.A. .
@ ﬁﬁﬁdm[ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

ﬂ.

: Referencia de Pago No, 270197797

Fecha de Facturacion 03/02/2026 Fecha Limite de Pago ; 05/03/2026

E%Tl DABES E%UAE}FEL?E%%%%ETO IU!;EO ‘ Prima (incluye gastos de expedicion) ) 45.000,00

Poliza No. . CBC-100075219 IVA I 550,00
Perioda Facturado 21/01/2026 31/12/2029 VALOR TOTAL A PAGARS 8 [ 53.550,00
EFECTIVO [ |

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social SCALA ASCENSORES SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
‘CRA.5#9-26 T] PACENTRO 900132012
Intermediario R&I SEGUROS LTDA
Apreciado Cliente:
1. No se aceptan pages parciales, ESPACIO PARA EL TIMBRE
Z.Alreal pago de forma presenclal {anto el cajere del banco) UNICAMENTE presente csta boleta de rocas zar la cosrecta referenciacidn del page.
s t2 no ha side recaudadz efectivamente ef _seaplicars la claus: terminadidn automitica o zay enla cardtula de
esta articulo 1088 ¢bdige d2 comercin)
4. 5t realiza su pago en cheque o de forma mixta fefectivg yehegue), solamenta gire cheque local 3 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endésslo corr ¢ v dlligencis los dates del grador inembre, 1T, w0l y el ndmero de referendia de vsts boleta, En ciso do develucion del
chequa se cobrardsancian del 20% de acuerde con lo lecido en 2l articula 731 del cadic io. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
3. Fara reslizar el pago 2 cravés del botdn PSE, ingrese 3 nuestra pi 4ging web www.seguresmundial.com.co en ta imagen de PIE hags cliey continde ol proceso de pago,
' , . VALIDC COMO RECIBO DE PAGO ~ i,
- BANCO - .
270197797
Fecha de Facturacion 03/02/2026 05/03/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 45.000,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 R
Péliza No. CBC-100075219 8.550,00
Periodo Facturado 21/01/2026 31/12/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 53.550,00
EFECTIVO (5 ]
Datos del Cliente :
Nombre / Raz6n Social SCALA ASCENSORES SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA. 5 #9-26 T1 P4 CENTRO , : 900132012

A

(415)7709998434219(8020)00000270197797(3900)5355000(56) 20260305
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/ Bancos
Corresponsales
. OPCION2 !

(415)7709998039933(8020)031 594(3020)2299000002‘1‘0197797(3900)5355000(96)-.

DG COLOMEA

VIGILADO ~






mctae

( VIGILA

Seguros _ & By ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 3
d l Digitally signed by COMPANIA {7 .  TDIRECOONCENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1,2V 3-BOGOTA |
mun Ia ggg%%&%%g?gﬁgfﬁﬁw | TEUEPONG 2835500 FAX 7851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO 5 ;
= ’ X pr=: as : i POLIZA DE SEGURO DE CLWPLDAIENTD |

NIT 860.037.013-6 . Cdigo de Seguridad:  dKSzBQZEbKQOMBSHYLVg2w== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682 )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES S | et oty
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES L VERSION CLASULADO 30-25-2025 -1317-P-65-P 0
7 T T 1 b
No.POUZA CC-10675219 No. ANEXO © | No.CERTIFICADO | 270157797 INo. RIESGO| 2
'Eponwmmm; | FECHA DEEXPEDICION | 03/02/2026 SUC.EXPEDIDORA CEN BOGOTA CHAPINERO |
| 90:60 Horas Del ] 21/01/2026 | 26108 Horas Del | 31/12/2829 N/A . 77 | N/A . ! N/A J-
[ TOMADOR SCALA ASCENSORES SAS ~ 3 Na. DOC, IDENTIDAD | 960132812-1 1
i DIRECCION CRA. 5 # 5-26 T1 P4 CENTRO EMPRESARIAL SABANA PARK T1 P4 0 TELEFONO 3016222309 }
ASEGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR ICBF - REGIONAL A No. DOC. IDENTIDAD | 899999239-2
~ DIRECCION | CALLE 45 #79 141 BARRID LA AMERICA - i TELEFONO 4093440
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL A | Ne.DOC. IDENTIDAD | 899999239-2 1
. DIRECCION | CALLE 45 #79 121 BARRIO LA AMERICA : i TELEFONO 4993443 5
£ < ' _ ORUETO DE CONTRATG : e :
" | GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.N/A , CUYO OBJETO
| ES :
PRESTAR EL, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL ASCENSOR UBICADO EN CL 45 79-49 DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL CENTRO
ZONAL NOROCCIDENTAL. -

i =
| NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA VIGENCIA DE 6 MESES CONTANDOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

|
| 1
\ ; J
& ' NOMBRE DEL AMPARO ~ | VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS |
CUMPLIMIENTO ©8:00 Horas Del 21/81/2026  24:88 Horas Del 32/66/2027! 1.845.378,00 16.808, 80
=i e AS3TR0eY . 10.000,00 |
PRESTACIONES SOCIALES 98109 Horas Del 21/81/2026, 24:08 Horas Del 31/12/2029 1.845.378,00 | 10,608,080
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:00 Horas Del 31/12/2826 24:00 Horas Del 368/96/2027 1.845.378,08 l '16.80e,08
CALIOND DE L0S ELEMENTOS | 09:08 Horas Del 21/01/2026 71.845.3?8,691. ;
| e ‘l

7.,381.512,00 l

- g
{ A e ey ot i gy 3
; INTERMEDIARIOS ; JT 3 TiPO | % PARTICIPACION | PRiMABRUTA $ 20,500,080 |
| R&T SEGUROS LTOA y |AGENCIAS 108,80 - R ek
C ; T ) [
e : . e — ARSI - B i
{ DISTRIBUCION COASEGURO e e _—LLEEy
_CompARiA | TIPOCOASEGURO | POUZALIOER | CIRTIF.LIDER % PARTICIPACION. { PRIMA NETA $ u.aee,eai
i ' 1 i GASTOS EXP. '$ 5.8006,00
A SSRGS SSleCRenrte INRINETIEY o
ENEERAN | VA $ 8.558,80
( P = .
Lcamu;o: DE PASD | DIRECTO EFECTIVO; Fecha de Pago: 83/02/2026 '}: r‘r—um A 3 53.550,20

= R Sca= CONDICIONES GENERALES OF LA POLIZA e )

e e S R AN

]
| ES DE OBLIGATORIO WMEWMWEFMW DE CONOCQMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ vamﬂ
I DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGLIN 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 £L ARTICULOD 87 CELALEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EHN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

EummmmuumwmmAmmmmmmMMWAMWuscouwons-cmmosum
; S0

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £1, PROCESO DE NEGOCIACH , ANTICIPADAMENTE ME HAN PORLACDWAHAT!OPORELWTRMEDMDE‘SEWW
WMWWYHWYWOSDEL&WMARCQMW _ EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
mﬁm.(mmmmoomma E h

. ]

X -

EF (Ot

t
|
-1

* Nacional: 01 8000 111935

i I = -ineas de Atencidn al Cliente:
! * Bogotd: 327 4712-327 4713

{
| Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros 5.A, f
i, ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando repansablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,

AFRIADOS A LA CAMABA (0L OMEIANA DE L& BFRALSTRUCTURA 'Y PASA - APF




- @ mundial’

tu compaiiia siempre

MIT 860.037.013:6

‘SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVAREGIMEN €OMUN « AUTORETENEDORES

COMPARN{A MUNDIAL DE SEGURDS S.A.,
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3+ BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADGO 36-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2RE08608059-DEOT

rNﬂ.Pﬁl.'ZAl €BC-100875219 lNa..ANEXOI 8 1 Na. CERTIFICADO 1 270197797 ING.RIESGO

Tlpopgpocumgu'ro| ] FEGHA DE EXPEDICION I 03/02/2026 !suuexpmmma CEN BOGOTA CHAPINERO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA

|80:60 Horas Del |'2'1l91[2926 24108 Horas BelI 31/12/2029 N/A i N/A N/A N/&

IS

CONDICIONES PARTICULARES

BUPERINTENDENCIA FNARCERA. ©
O COLOMSA

“Con la emisién de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, én cualquier momento podré
soldcitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18@e@111935"

VIGILADO

CQumplimos los suefies de nuestro planeta reddando responsablemante.
Proteqs el Medio Ambienbe evitando s Impresltn de este documento,

HOJA No.

\FILIADGS ALA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




