ELEAZAR GIRALDO FAJURI NIT 10547375-1

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucion DIAN N° 18764102495805
Fecha 03/12/2025 - 03/06/2026
Autorizacion de Facturacion Electrénica del FEV107 al
FEV500
Email: egiraldof2024@gmail.com
Teléfono: 3157288129

Departamento -
p FACTU%?E If/IEIiICT'I'ARONICA N° FEV108
Nombre o = \STITUTO NACIONAL DE VIAS NIT: 800215807-2 Fecha de firmado: 09/12/2025 14:28:11
Raz6n Social:
Direccion: CL 25 G 73B 90 Departamento: Bogota Teléfono: 607056000
Email: fparra@invias.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: Instrumento no definido
Vencimiento: del Hora emision: 14:28:07-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos

Total de Lineas: 1

IMPUESTOS

# CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL

1,00 |CONTRATO 1638-2025 0
1 049 oTA Nl oo NTENMIENTO | WSD IVA 19% $268.241,00 |  $34.730.165,00 $34.730.165,00

PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA
DEPARTAMENTO DE CAUCA

Notas: Subtotal: $34.730.165,00
#$24-02-00;1638-2025;lledezma@invias.gov.co#$

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

SON: (treinta y cuatro millones novecientos noventa y ocho mil cuatrocientos seis pesos ) IVA: $268.241,00

CUFE: 6b4cfafafe03c5e196d7f4c9d26fcdeed86ec800153e6¢1979a9cbdeaat947012ad265b60b8ebd11856f718725909548 Total: $34.998.406,00
4 . . . , )
( IMPUESTO | BASE |  TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE )

IMPUESTOS
01 IVA | $1.411.794,73| 19,00% | $268.241,00

Firma Digital: Yvbswd005Ux0XmxINzZMFNVRopMUk+EOQ10QS0u0zhxKzgh2chaCpaNaBImFOh6gn
broPs60xIf70Gq741QDRPgHb4x66VGgewsut+g7Ke34tCQ0eU3

qq/hCW+bSqt3GK rMLdhj1onZ8+0e/sOHKOcOYfK7zsYJI5mFcg7YUKw9Usns8P6kCDP0o7t4008376nU JBggpuxL6ZT9ztxZverPOhqWDhOPeFbhUly
MqZHgl6HgR+pFN8/eosEfNvsaiYOD TWht2AH1251/yHcK3RBENPh8+ABQVMdYwWX67HgtAMESVVXJID/uMDzIyFDKKLBLG NrdICdu/AlOxqCowegt2

mA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO

MEPI-MN1-IN-4-FR-2

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA

VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA A
PAGINA
FECHA 01/12/2025

PERIODO MES:

(Dia/ Mes / Afo)

DE 2025

ACTA PARCIAL DE OBRA No. ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. VALOR BASICO ACTA:
(Indique el niimero del acta) (Indique el niimero del acta) (indique ef ntimero del acta)
CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 26-nov-25 NOMBRE DE QUIEN RECIBE JAIME ALCIDES RODRIGUEZ PENA
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN APRUEBA
FECHA DE PRESENTACION DEL SUPERVISOR A LA DIRECCION TERRITORIAL NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE JAIME ALCIDES RODRIGUEZ PENA
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL (E) NOMBRE DE QUIEN RECIBE LUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL CONTRATISTA NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE LUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE OBRA No.: 1638 DE 2025

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRRECCION TERRITORIAL CAUCA - DEPARTAENTO DEL CAUCA.

CONTRATISTA: ELEAZAR GIRALDO FAJURI NIT. 10,547,375

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, JAIME ALCIDES RODRIGUEZ PENA AUTORIZA EL PAGO A: ELEAZAR GIRALDO FAJURI
(indicar el ordenador del pago)

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 34.998.406 VALOR EN LETRAS: TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVICIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

CORRESPONDIENTE AL ACTA:

(ot £

Firma_< Firma ‘ Firma NIA

Nombre: JAIME [ 'S RODRIGUEZ PENA Nombre: LUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS Nombre:

Matricula prof¢sional Nd.: 25202 - 091827 CND Matricula profesional No.: : 19202 - 79853 CAU Matricula profesional No.:
SUPERVISOR GONTRATO DE OBRA DIRECTOR TERRITORIAL (E ) GESTOR TECNICO DE PROYECTO
Fecha firma: Fecha firma: Fecha firma:

(Suscribe segin su competencia) (Suscribe seg(n su competencia) (Suscribe segtn su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial.

DEL PERIODO NOBIEMBRE 2025 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.

PP

Matricula profesional No.: : 19202 - 79853 CAU
ORDENADOR DEL PAGO
Fecha de Firma:




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA

CcODIGO

MEPI-MN1-IN-4-FR-1

VERSION

1,00

PAGINA

FECHA

1/12/2025

(Dia / Mes / Afo)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA ACTA No. 2,00 VALOR BASICO ACTA: $ 34.998.406,00 MES NOVIEMBRE
ACTA FINAL O
CONTRATO No : 1638 DE 2025 PLAZO INICIAL: DOS (2) MESES PLAZO ACUMULADO: DOS (2) MESES
(Indique namero y afio) (En meses segun contrato p! (En meses segun las prérrogas sin suspensiones)
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 15/10/2025  FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 15/12/2025
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA (Indique dia/mes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afo)
FECHA DE SUSPENSION: N/A FECHA DE REANUDACION: N/A
(Indigue la suspension que corresponda con el periodo del acta) (Indique dia/mes/afio)
CONTRATISTA: ELEAZAR FAJRDO FAJURI VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 28.244.241 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): $ 6.754.723
(Indique la ruta y tramo del alcance del contrato segun cédigo vial) (Segun contrato principal)
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: N/A INTERVENTOR: N/A VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 34.998.964
It OBRA EJECUTADA
ESPECIFICACION CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) CONDICIONES AC:.TUAITIZADAS Ultima
No. DE | GRUPO DE Acta de Modificacion No. 2 de fecha 25/11/2025 PRESENTE ACTA ACUMULADO
ORDEN AJUSTE VALOR
GRAL. PART. DESCRIPCION ITEM UND | CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD CANTIDAD VALOR
DEMOLICIONES
1 DEMOLICION DE BALDOSA Y MORTERO M2 18 $ 6.678 | $ 120.204 18,00 $ 120.204 18,00 $ 120.204,00 18,00 120.204,00
2 DEMOLICION DE ENCHAPE DE PARED M2 81 $ 5.342 | $ 432.702 81,01 $ 432.755 81,01 $ 432.755,00 81,01 432.755,00
3 DEMOLICION DE REPELLO DE ALFAJIA DE VENTANA M2 11 $ 3.619 | $ 39.809 $ - $ -
SUBTOTAL $ 592.715 $ 552.959 $ 552.959,00 552.959,00
REPARACIONES LOCATIVAS
1 ALISTADO DE PISO CON MORTERO 1:4 e=4cm M2 18 $ 25.174 | $ 453.132 29,44 $ 741.123 29,44 $ 741.123,00 29,44 741.123,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE DE PARED CERAMICO
2 BLANCO EORMATO 205 x 20 5¢m M2 81 $ 85.411 | $ 6.918.291 81,00 $ 6.918.291 81,00 $ 6.918.291,00 81,00 6.918.291,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE BALDOSA CERAMICA BLANCA
3 FORMATO 20.5 X 20.5cm M2 18 $ 89.863 | $ 1.617.534 18,00 $ 1.617.534 18,00 $ 1.617.534,00 18,00 1.617.534,00
4 DESMONTE DE VENTANA EXISTENTE M2 23 $ 24,480 | $ 563.040 23,00 $ 563.040 23,00 $ 563.040,00 23,00 563.040,00
LIMPIEZA, LUBRICACION E INSTALACION DE VENTANA DE
5 ALUMINIO EXISTENTE M2 23 $ 74488 | $ 1.713.224 23,00 $ 1.713.224 23,00 $ 1.713.224,00 23,00 1.713.224,00
PANETE SOBRE ALFAJIA CON MORTERO 1:4 e=2.5cm, ANCHO
6 MENOR A 50cm ML 54 $ 11.086 | $ 598.644 $ - $ -
7 EOS;:]JCO ACRILICO SOBRE PANETE RUSTICO, ANCHO MENOR A ML 54 $ 8.799 | $ 475.146 54,00 $ 475.146 54,00 $ 475.146,00 54,00 475.146,00
8 ESTUCO ACRILICO SOBRE RASQUETEO, ANCHO MENOR A 50cm ML 52 $ 9.664 | $ 502.528 52,00 $ 502.528 52,00 $ 502.528,00 52,00 502.528,00
PINTURA SOBRE MURO 100% AGUA TIPO KORAZA O SIMILAR
9 PARA EXTERIORES COLOR BLANCO APLICADA A TRES MANOS ML 106 $ 11.258 | $ 1.193.348 106,00 $ 1.193.348 106,00 $ 1.193.348,00 106,00 1.193.348,00
SOBRE ESTUCO ACRILICO
10 ALFAJIA EN CONCRETO A LA VISTA ML 19 $ 154.135 | $ 2.928.565 16,00 $ 2.466.160 16,00 $ 2.466.160,00 16,00 2.466.160,00
11 MEDIA CANA EN MORTERO IMPERMEABILIZADO ML 19 $ 30.864 | $ 586.416 19,00 $ 586.416 19,00 $ 586.416,00 19,00 586.416,00
12 IMPERMEABILIZACION CON RESINA TERMOPLASTICA EN PISO M2 105 $ 16.014 | $ 1.681.470 116,86 $ 1.871.396 116,86 $ 1.871.396,00 116,86 1.871.396,00
13 IMPERMEABILIZACION CON RESINA TERMOPLASTICA EN MURO M2 210 $ 17571 | $ 3.689.910 49,30 $ 866.250 49,30 $ 866.250,00 49,30 866.250,00
14 IMPERMEABILIZACION CON RESINA TERMOPLASTICA EN CIELO M2 105 $ 19.428 | $ 5 039.940 $ ) $ )
RASO
15 MURO EN LAMINA DE FIBROCEMENTO 8 MM A UNA SOLA CARA M2 17 $ 46.343 | $ 787.831 10,55 $ 488.919 10,55 $ 488.919,00 10,55 488.919,00
16 ESTUCO ACRILICO SOBRE MURO DE FIBROCEMENTO M2 17 $ 19.126 | $ 325.142 10,55 $ 201.779 10,55 $ 201.779,00 10,55 201.779,00
PINTURA SOBRE MURO 100% AGUA TIPO KORAZA O SIMILAR
17 PARA EXTERIORES COLOR BLANCO APLICADA A TRES MANOS M2 17 $ 22525 | $ 382.925 10,55 $ 237.639 10,55 $ 237.639,00 10,55 237.639,00
SOBRE ESTUCO ACRILICO
PUERTA DE MADERA ENTAMBORADA 80x200cm (INCLUYE MARCO
18 Y CERRADURA) UN 1 $ 447.703 | $ 447.703 $ - $ -
SUBTOTAL $ 26.904.789 $ 20.442.793 $ 20.442.793,00 20.442.793,00
REPARACIONES LOCATIVAS
1 RETIRO Y TRANSPORTE DE MATERIAL DE DEMOLICION GLB 1 $ 418.681 | $ 418.681 1,00 $ 418.681 1,00 $ 418.681,00 1,00 418.681,00
2 ASEO GENERAL GLB 1 $ 111.581 111.581 1,00 111.581 1,00 111.581,00 1,00 111.581,00
SUBTOTAL 530.262 530.262 530.262,00 530.262,00
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) CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1.00
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA ’
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA PAGINA
FECHA 1/12/2025
(Dia / Mes / Aio)
ITEMS NO PREVISTOS
NP 1 RASQUETEO Y LIMPIEZA DE LOSA EN CONCRETO M2 $ 13.507 116,84 $ 1.578.158 116,83 $ 1.578.023,00 116,83 1.578.023,00
NP 2 DESMONTE DE ESTRUCTURA DE CUBIERTA GLB $ 449.483 1,00 $ 449.483 1,00 $ 449.483,00 1,00 449.483,00
NP 3 DEMOLICION DE CUNETA EXISTENTE GLB $ 402.208 1,00 $ 402.208 1,00 $ 402.208,00 1,00 402.208,00
NP 4 CONSTRUCCION DE CUNETA a=50cm h=30cm ML $ 182.240 6,00 $ 1.093.440 6,00 $ 1.093.440,00 6,00 1.093.440,00
LOSA DE CONCRETO REFORZADO IMPERMEABILIZADO PARA
NP 5 NIVELACION 3000 PSI, espesor promedio 6¢m M2 $ 102.433 68,30 $ 6.996.174 68,30 $ 6.996.174,00 68,30 6.996.174,00
NP 6 DEMOLICION DE PANETE DE MURO M2 $ 12.829 25,28 $ 324.317 25,28 $ 324.317,00 25,28 324.317,00
NP 7 PANETE DE MURO CON MORTERO 1:4 e=2cm M2 $ 25.630 6,24 $ 159.931 6,24 $ 159.931,00 6,24 159.931,00
NP 8 PANETE DE MURO CON MORTERO 1:4 IMPERMEABILIZADO e=2cm M2 $ 32.467 29,24 $ 949.335 29,24 $ 949.335,00 29,24 949.335,00
NP 9 SUMINISTRO E INSTALACION DE PIRAGUA EN ALUMINIO ML $ 12.121 17,98 $ 217.936 17,95 $ 217.572,00 17,95 217.572,00
NP 10 ESTUCO RELLENO ANCHO MENOR A 50cm ML $ 19.142 54,00 $ 1.033.668 54,00 $ 1.033.668,00 54,00 1.033.668,00
SUBTOTAL - $ 13.204.650 $ 13.204.151,00 13.204.151,00
|
Error por aproximaciones $ 55,00
*|SUB-TOTAL BASICO DE OBRA = (A 28.027.766 $ 34.730.719 $ 34.730.165,00 34.730.165,00
*[IVA (19% DEL AUI. AUI: 23% U:5%) 216.475 $ 268.245 $ 268.241 268.241,00
*
*
* VALOR TOTAL = A + B (AUl = 23%, | = 1%, U = 5%, A=17%) 28.244.241 $ 34.998.964 $ 34.998.406,00 34.998.406,00
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econdmica aprobada o modificacion contratual.
AlU 23 %
Utilidad 5 %
Valor %
Valor Anticipo Otorgado $ -
Valor Amortizado Presenta Acta $ -
Valor Amortizado Acumulado $ -
Valor Saldo por Amortizar $ -
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO RESUMEN GRANDES PARTIDAS DE PAGO (si aplica) RESUMEN GRUPOS DE AJUSTE (si aplica)
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econdmica aprobada sin incluir ajustes. * Debe corresponder con los grupos de ajuste sefialados por el DANE.
VALOR BASICO PRESENTE VALOR VALOR
MES IVA TOTAL PRESENTE MES G.P.P. VALOR PRESENTE ACTA VR. ACUMULADO GRUPOS PRESENTE ACTA ACUMULADO
* E *
* SB *
* B *
* P *
* OA *
* SCT *
* OV *
VALOR TOTAL PRESENTE MES T *
TOTAL TOTAL
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 34.998.406
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 34.998.406
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 34.998.406 VALOR EN LETRAS:  TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVICIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

El recibo por parte de la Interventoria de las obras ejecutadas no exime al Contratista de su responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el contrato de obra.

OBSERVACIONES

NOTAS:

1. Si por efecto de la suspensién en la ejecucion del contrato o del cambio de Interventor se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo

2. El Interventor certifica que reviso y verifico el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Contratista, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Contratista de la normatividad vigente relacionada con la

3. El Interventor y el Contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

4. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con la que la Interventoria y el Contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas por parte de la interventoria, que deben corresponder con las calculadas en las pre-actas respectivas (Obra, Estudios y Disefios, Ambiental, Social, Predial,
Sostenibilidad, Mantenimiento Rutinario, Operacion y las demas pre-actas que sean requeridas).

5. Con la suscripcién de la presente Acta el Interventor y el Contratista certifican que las obras recibidas cumplen con los requerimientos de calidad, con las normas, especificaciones generales y particulares de construccién y demas condiciones contractuales, de acuerdo con los disefios, planos y especificaciones estipuladas para el proyecto.

6. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Contratista después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.
7. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor deja constancia de que el Contratista cumplio la normatividad y gestion ambiental, calidad de los materiales y el PMT.
8. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor y el Contratista certifican que han verificado cuales de las actividades de la licencia ambiental y/o P.A.G.A. se encuentran inmersas dentro de los items de obra o costos administrativos, de tal manera que estas no seran reconocidas con el valor de las provisiones establecidas en el contrato.

Para constancia de lo anterior firman

e
Firma: /W;I\"ﬁ)

Nombre: JAlME//E\L(e'rgES RODRIGUEZ PENA
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Firma: _ -
Nombre: ELEAZAR GTRALHO FAJURI
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Contratista SUPERVISOR |/

Matricula Profesional No.: 19202-28633 CAU Matricula Profesional No.:25202 - 091827 CND

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor y Direccion Territorial.
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PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MA

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

cODIGO

MEPI-MN1-IN-4-FR-1

NUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

VERSION

1,00

ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA

PAGINA

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA

VALOR BASICO ACTA: $ -

ACTA No. 1,00

ACTA FINAL O

FECHA

1/12/2025

(Dia/ Mes / Afio)

MES OCTUBRE DE 2025

CONTRATONo: 1638 DE 2025 PLAZO INICIAL: DOS 2)MESES PLAZO ACUMULADO: DOS 2)MESES
(Indigue nimero y afo) (En meses segun contrato pt (En meses segun las prérrogas sin suspensiones)
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 15/10/2025  FECHA DE VENCIMIENTOACTUAL:  15/12/2025
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA (Indigue dia/mes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ FECHA DE SUSPENSION: . 'NA _ FECHADE REANUDACION: . NA
(Indigue la suspension que corresponda con el periodo del acta) (Indigue dia/mes/afio)
CONTRATISTA: ELEAZARFAJRDOFAJURI VALOR INICIAL (incluido IVA)(A): ¢ . 28.244.241 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): 8 6.754.723
(Indique la ruta y tramo del alcance del contrato segun codigo vial) (Segun contrato principal)
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: NA INTERVENTOR: NA VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 34.998.964
I+ OBRA EJECUTADA
ESPECIFICACION CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) CONDICIONES A.C.TUA.EIZADAS Ultima
No. DE | GRUPO DE Acta de Modificacion No. __ de fecha PRESENTE ACTA ACUMULADO
ORDEN AJUSTE VALOR
GRAL. PART. DESCRIPCION ITEM UND | CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
DEMOLICIONES
1 DEMOLICION DE BALDOSA Y MORTERO M2 18 $ 6.678 | $ 120.204 $ - $ -
2 DEMOLICION DE ENCHAPE DE PARED M2 81 $ 5342 | $ 432.702 $ - $ -
3 DEMOLICION DE REPELLO DE ALFAJIA DE VENTANA M2 11 $ 3619 | $ 39.809 $ - $ -
SUBTOTAL $ 592.715 $ - $ -
REPARACIONES LOCATIVAS
1 ALISTADO DE PISO CON MORTERO 1:4 e=4cm M2 18 $ 25.174 | $ 453.132 $ - $ -
SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE DE PARED CERAMICO
2 BLANCO FORMATO 20.5 x 20.5cm M2 81 3 8541113 6.918.291 $ ] : ]
SUMINISTRO E INSTALACION DE BALDOSA CERAMICA BLANCA
3 FORMATO 20 5 x 20 5¢m M2 18 $ 89.863 | $ 1.617.534 $ - $ -
4 DESMONTE DE VENTANA EXISTENTE M2 23 $ 24480 | $ 563.040 $ - $ -
LIMPIEZA, LUBRICACION E INSTALACION DE VENTANA DE
5 ALUMINIO EXISTENTE M2 23 $ 74488 | $ 1.713.224 $ - $ -
PANETE SOBRE ALFAJIA CON MORTERO 1:4 e=2.5cm, ANCHO
6 MENOR A 50cm ML 54 $ 11.086 | $ 598.644 $ - $ -
7 EOS;;JCO ACRILICO SOBRE PANETE RUSTICO, ANCHO MENOR A ML 54 $ 8799 | $ 475.146 $ i $ i
8 ESTUCO ACRILICO SOBRE RASQUETEO, ANCHO MENOR A 50cm ML 52 $ 9.664 | $ 502.528 $ - $ -
PINTURA SOBRE MURO 100% AGUA TIPO KORAZA O SIMILAR PARA
9 EXTERIORES COLOR BLANCO APLICADA A TRES MANOS SOBRE ML 106 $ 11.258 | $ 1.193.348 $ - $ -
ESTUCO ACRILICO
10 ALFAJIA EN CONCRETO A LA VISTA ML 19 $ 154135 | $ 2.928.565 $ - $ -
11 MEDIA CANA EN MORTERO IMPERMEABILIZADO ML 19 $ 30.864 | $ 586.416 $ - $ -
12 IMPERMEABILIZACION CON RESINA TERMOPLASTICA EN PISO M2 105 $ 16.014 | $ 1.681.470 $ - $ -
13 IMPERMEABILIZACION CON RESINA TERMOPLASTICA EN MURO M2 210 $ 17571 | $ 3.689.910 $ - $ -
14 IMPERMEABILIZACION CON RESINA TERMOPLASTICA EN CIELO M2 105 $ 19428 | $ 5.039.940 $ i $ i
RASO
15 MURO EN LAMINA DE FIBROCEMENTO 8 MM A UNA SOLA CARA M2 17 $ 46.343 | $ 787.831 $ - $ -
16 ESTUCO ACRILICO SOBRE MURO DE FIBROCEMENTO M2 17 $ 19.126 | $ 325.142 $ - $ -
PINTURA SOBRE MURO 100% AGUA TIPO KORAZA O SIMILAR PARA
17 EXTERIORES COLOR BLANCO APLICADA A TRES MANOS SOBRE M2 17 $ 22525 | $ 382.925 $ - $ -
ESTUCO ACRILICO
PUERTA DE MADERA ENTAMBORADA 80x200cm (INCLUYE MARCO
10 Y CERRADURA) UN 1 $ 447.703 | $ 447.703 $ ) $ ]
SUBTOTAL $ 26.904.789 $ - $ -
REPARACIONES LOCATIVAS
1 RETIRO Y TRANSPORTE DE MATERIAL DE DEMOLICION GLB 1 $ 418.681 418.681 $ - $ -
2 ASEO GENERAL GLB 1 $ 111.581 111.581 $ - $ -
SUBTOTAL 530.262 $ = $ -
Error por aproximaciones
*|SUB-TOTAL BASICO DE OBRA = (A $ 28.027.766 $ -
*1IVA (19% DEL AUI. AUI: 23% U:5%) $ 216.475 $ -
*
*
* VALOR TOTAL = A + B (AUl =23%, | = 1%, U = 5%, A=17%) $ 28.244.241 $ -

* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada o modificacion contratual.

1 DE

2



. cODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1.00
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA '
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA PAGINA
FECHA 1/12/2025

(Dia / Mes / Afio)

AlU 23 %

Utilidad 5 %

Valor %

Valor Anticipo Otorgado

Valor Amortizado Presenta Acta

Valor Amortizado Acumulado

&R (BB

Valor Saldo por Amortizar

RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes.

RESUMEN GRANDES PARTIDAS DE PAGO (si aplica)

RESUMEN GRUPOS DE AJUSTE (si aplica)
* Debe corresponder con los grupos de ajuste sefialados por el DANE.

VALOR VALOR
GRUPOS PRESENTE ACTA ACUMULADO

VALOR BASI\'ACEOSPRESENTE IVA TOTAL PRESENTE MES G.P.P. VALOR PRESENTE ACTA VR. ACUMULADO
* E
* SB
* B
* P
* OA
* SCT
* oV
VALOR TOTAL PRESENTE MES T
TOTAL

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: £
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: R -
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ -

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

VALOR EN LETRAS: ECERO PESOS M/CTE

El recibo por parte de la Interventoria de las obras ejecutadas no exime al Contratista de su responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el contrato de obra.

TOTAL

OBSERVACIONES

NOTAS:

1. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Interventor se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se humera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la
2. El Interventor certifica que revisé y verifico el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Contratista, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Contratista de la normatividad vigente relacionada con la némina
3. El Interventor y el Contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

4. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con la que la Interventoria y el Contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas por parte de la interventoria, que deben corresponder con las calculadas en las pre-actas respectivas (Obra, Estudios y Disefios, Ambiental, Social, Predial,

Sostenibilidad, Mantenimiento Rutinario, Operacion y las demas pre-actas que sean requeridas).

5. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor y el Contratista certifican que las obras recibidas cumplen con los requerimientos de calidad, con las normas, especificaciones generales y particulares de construccion y demas condiciones contractuales, de acuerdo con los disefios, planos y especificaciones estipuladas para el proyecto.

6. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Contratista después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.
7. Con la suscripcién de la presente Acta el Interventor deja constancia de que el Contratista cumplié la normatividad y gestion ambiental, calidad de los materiales y el PMT.
8. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor y el Contratista certifican que han verificado cuales de las actividades de la licencia ambiental y/o P.A.G.A. se encuentran inmersas dentro de los items de obra o costos administrativos, de tal manera que estas no seran reconocidas con el valor de las provisiones establecidas en el contrato.

Para constancia de lo anterior firman

Firma: _\

Nombre: ELFEA —
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Contratista

Matricula Profesional No.: 19202-28633 CAU

n

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccién Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor y Direccién Territorial.

Nombre: JAIME/AICHEES RODRIGUEZ PENA
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
SUPERVISOR |/

Matricula Profesional No.:25202 - 091827 CND
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

cODIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-8

UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

! , VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA PAGINA
FECHA 1/12/2025

DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA

(Dia / Mes / Aiho)

CONTRATO DE OBRA No:
MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

1638 DE 2025

N/A

CONTRATISTA: ELEAZAR FAJARDO FAJURI

PROYECTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA

INTERVENTOR: N/A

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE OBRA

NOTA:

Firma:

Contratista

Copias: Interventor y Direccién Territorial.

Nombre: ELEAZAR GIRALDO FAJURI
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Matricula Profesional No.: 19202-28633 CAU

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.

*Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econdmica aprobada.

Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

Firma: \/m

Nombre: JAIME ;}L@Ef’{ODIQIGUEZ PENA
REPRESENT'AI;\ITE LIEGAL O APODERADO
SUPERVISOR |

Matricula Profésional No.:25202 - 091827 CND

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Fuente de Financiacién (Nacién o Propios) Contrato Principal / Adicional No. Valor SaIdA(:]tc:iloAr\cta
C-2499-0600-20-51102D-2499016-02 ADQUIS.DE BYS
SEDES MANTENIDAS-5 CONVERGENCIA REGIONAL /D. o
INTEGRACION DE TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO 10 NACION CTO PRINCIPAL N° 1638 VIGENCIA 2025 $ 28.244.241
DE LA CONECTIVIDAD FISICA Y LA MULTIMODALIDAD
21/07/2025 726925
C-2499-0600-20-51102D-2499016-02 ADQUIS.DE BYS
SEDES MANTENIDAS-5 CONVERGENCIA REGIONAL /D.
INTEGRACION DE TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO 10 NACION CTO. ADICIONAL VEGENCIA 2025 $ 6.754.723
DE LA CONECTIVIDAD FISICA Y LA MULTIMODALIDAD
TOTAL $ 34.998.964 | $ 34.998.964
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 34.998.964,00
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA
. Valor Total . Valor Total Pagado . . . No.y Fecha de Indicar pago segun
Acta No. Tipo de Mes/Afio de Ejecuciéon | Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado Ar_1t|C|po Descontando Saldo Am'(.:lpo por | No. de Registroy Saldo Registro Saldo del Contrato |Radicacién Cuentas reporte SIIF Observaciones
Acta Amortizado Acta .. Amortizar fecha Presupuestal
Acumulado Acta Anticipo por Pagar INVIAS
Sl NO
DESDE EL 15 AL 31 DE )
1 OBRA OCTUBRE DE 2025 $ - N/A N/A N/A 72692; 6/10/2025 $ 34.998.964,00 | $ 34.998.964
DESDE EL 1 AL 30 DE )
2 OBRA NOVIEMBRE DE 2025 $ 34.730.165 | $ 268.241 | $ 34.998.406 N/A N/A N/A 72692; 6/10/2025 558,00 | $ 558,00
TOTALES $ 34.730.165 | $ 268.241 | $ 34.998.406 $ 558,00 | $ 558,00
Todas las Actas aprobadas por la Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
OBRA 21526.014 | $ 166.258 | $ 21.692.272
ITEMS NO PREVISTOS 13.204.151 | $ 101983 | $ 13.306.134
*
VALOR TOTAL $ 34.998.406




PROCESO GESTION FINANCIERA CODIGO AFIN-FR-5
<l>|NV|AS VERSION 1

USTITVTENACICHAL O VRS FORMATO: IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL PAGINA 1 DE 1

Contrato N° _ 1638 DE 2025 Contratista ELEAZAR GIRALDO FAJURI

Objeto del Contrato _MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Acta N° 2 Valor basico$ _ $ 34.730.165 Periodo NOVIEMBRE DE 2025

Valor Incluido lva$ $ 34.998.406,00

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA : : . .
Ruta (cddigo Denominacién (Carretera - (Construccién, Valor |nclu.|do Valor m_C“_“dO IVA
Item ) > e IVA Estudios | (Mantenimiento y/o Subtotal
via) Puente-Tunel) Rehabilitacion, disef Conservacion)
Mejoramiento) Isenos
SEDE INVIAS CAUCA $ 34.998.406,00 | $ 34.730.165
2
3
TOTALES| $ - $ - $ 34.998.406,00 [ $ 34.730.165
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1; CAUCA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
891580006-4 MUNICIPIO 1 POPAYAN $ 34.998.406,00 | $ 34.730.165
TOTAL DEPARTAMENTO 1; CAUCA $ 34.998.406,00 [ $ 34.730.165

.

Firma: Firma: \ QL‘/ '

Nombre: ELEAZAR GIRALDO FAJURI Nombre: JAIME ALCIDES RODRIGUEZ PENA
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Contratista SUPERVISOR

Matricula Profesional No.: 19202-28633 CAU Matricula Profesional No.:25202 - 091827 CND




CcODIGO AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA 1 DE 1
CONTRATO N°: _1638 DE 2025
NUMERO DE ACTA O
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO [ ] ACTA DE OBRA 2 NOVIEMBRE DE 2025
PAGO ANTICIPADO [ ] ACTA DE INTERVENTORIA 1
ACTA DE AJUSTE 1
DESEMBOLSO [ ]
PRESTACION DE SERvICIOS [ |
OTRO [ ]
CUAL?

RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.

No. COMPROMISO 726925
No. COMPROMISO

No. COMPROMISO

(Consulte lainformacion en el Registro Presupuestal del Contrato)

RUBRO No. C-2499-0600-20-51102D-2499016-02 RECURSO No. 10
RUBRO No. RECURSO No.
RUBRO No. RECURSO No.

Nombre: JAI ﬁ‘E CIL ODRIGUEZ PENA
REPRESEl{T/ANTE LEGAL O APODERADO
SUPERVISDR

Matricula Plﬁe}esional No0.:25202 - 091827 CND

VALOR AFECTADO $

34.998.406,00

VALOR AFECTADO

VALOR AFECTADO $

TOTAL ACTA $

34.998.406,00




UNIDAD EJECUTORA:

UBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DIRECCION TERRITORIAL:

CAUCA

€opIGO MEPIMNLIN-15-FR-6
- INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
RA DE TRANSPORTE VERSION T
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA PAGINA
FECHA

(Dia Mes | o)

NOTAS:

Firma:

Contratista

Copias: Inerventor, Direccion Territorial

Nombre: ELEAZAR GIRALDO FAJURT
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

latricula Profesional No.: 19202-28633 CAU
Oridinal: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Ges'tion del INVIAS.

1. Es responsabilidad de la Interventorfa verificar aue el personal profesional este debidamente aprobado v se cumpla con la dedicacion contractual.
2. Es responsabilidad de Ia Interventoria relacionar todo el personal utilizado durante el mes para la eiecucién del contrato incluida mano de obra calificada v no calificada v diliqenciar Ia casilla "Observaciones
3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicacion del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla "Observaciones” las acciones que adelanta o adelantaré tendientes a loarar el cumplimiento de esta oblidacion.

4. El contratista es el responsable de la afiliacién y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados ala ejecucién del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorcio o Union Temporal; los|
cuales deben corresponder con la informacion consignada en la nmina electrénica cuando aplique.

5. En el evento en aue el pago de los aportes se efectue por uno de los intearantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del intearante aue efectua los
ol Intenentor & o responsable de a verieacion dol pago e 1os Aportce Leqales v Sequridad Social el pareonal vinculado al Coniat 6 Obra. asi como &l cumplimiento ot parte del contratista d fa normatividad viaente e elacién con la nomina elecronica cuando apiue

7. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucién de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoria la certficacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segtin el caso en Ia cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacién de senvicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cadal
uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

8. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacién del nombre. el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diliaenciar la dedicacion en los dias aue presto el servicio.

Eirma

NiA

Nombre:
Director de Interventoria
Matricula Profesional No.

CONTRATO DE OBRA No: 1638 DE 2025 CONTRATISTA: ELEAZAR FAJARDO FAJURI
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: OCTUBRE DE 2025 PROYECTO: TO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA
[CONTRATO DE INTERVENTORIA No: NIA, INTERVENTOR: NIA
NOMBRE ARL NA, NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: NIA
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes ) s 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razon Social del | © § (Indicar novedades
Responsabledel | 8 30 de vacaciones,
No. | Nombres y Apellidos cc. cargo Salarios P s 88
Pago (Vernota | g 5E retiros,
5 £8 Clase de Nombre Valor licencias, entre
£ Valor Valor | Administradora . Valor Cajade | Valor | Valor otros)
- Sl23|29|5(8 M BN RN EIIELL Ri Nombre EPS | No. Planilla . No. Planilla | Cotizad
S IR R R R R R R R Cotizado ARL lesgo ombre Cotizado EPS | de Fondos de otizado | o hensacion | SENA ICBF
(Delav) Pension
Pensiones
1 |ELEAZAR GIRALDO FAJURI 10547375 [CONTRATISTA | $ 1423500 X x| x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| ELEAZERORALDO | 5 43500 5 34700 v EPSO0SSANITAS| 7oss223842 | 3 178000| o) pint e 7005223842 |5 227.800 § 8600 NiA
CHILITO SANCHEZ JUAN -
2 [Carios 10305689 |APOYOTECNICO | § 1423500 | X x| x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| CHUTOSANCHEZ | 5 1 43500 s 7500 " EPSO0S SANITAS| gioatorosr | 178000|  PORVENIR 9494197287 |5 227.800( $ - NA
3 |ANTE PIAMBA PABLO CESAR | 1063807970 | OBREROS s 1500000 x| x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x [ANTEPUMBAPABLO| 1 500000 5 36.600 v NUEVAEPS, | 495021560 | $ 60.000|  PORVENR 0495021560 | § 240000 § - NiA
SUAREZ SANGHEZ JOSE 'SUAREZ SANCHEZ EPS005-SANITAS|
4 [ BARDO. 4611201 |OBREROS s 1423500 x| x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| SUREESHZ | ¢ 1423500 | 8 36.600 v 9 9495021560 | § 57.000|  PORVENR 9495021560 | s 227.800| $ - NIA
5
o
7
[OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, del personal requerido: |
El contratista adiunta la certificacion de fecha 1/12/2025, ala aue se refiere la nota 8 del presente formato.




copiGo MEPEMNL-IN-15-FR-6
- INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
RA DE TRANSPORTE VERSION i
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA|
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA AGIA
FECHA
(ia / Mes / Aro)
UNIDAD EJECUTORA: UBDIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECCION TERRITORIAL cAucA
CONTRATO DE OBRA No: 1638 DE 2025 CONTRATISTA:  ELEAZAR FAJARDO FAJURI
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: NOVIEMBRE DE 2025 PROYECTO: TO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No: A, INTERVENTOR:  NIA
NOMBRE ARL NA, NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: NIA

VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Dias del Mes ) s 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razon Social del | © § (Indicar novedades
Responsabledel | 8 30 de vacaciones,
No. | Nombres y Apellidos cc. cargo Salarios P s 88
Pago (vernota | ¢ E5& retiros,
5) 28 Nombre licencias, entre
Alalolelololmlololelalalal<lalolslalalalclalols|olalslolelal £ Valor C;?:se‘ie Nombre £PS | No. Planila| _ Valor | Administradora [ o0 c;(\az‘g:m Valor Cajade | Valor | Valor otros)
Al Rl Rl Rl Rl Al Bl Al R R R R N R R R Rl R Cotizado ARL 9 - Cotizado EPS | de Fondos de Compensacion | SENA ICBF
(Delav) Pension
Pensiones
1 |ELEAZAR GIRALDO FAJURI 10547375 [cONTRATISTA | 8 1423500 | x| x| x [ x| x| x| x| x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x]|x|x|x|x|x|x|x]|x ELEAZARCIRALDO | s 1423500 5 34700 v EPSO0SSANITAS| 7995224776 | 3 178000| o) pint e 7005224776 |5 227.800 § 8600 NiA
JORGE LUIS GOLONDRINO JORGELUIS
2 \arvaez 1061688565 | Maestro s 2423500 | X| x| x| x| x| x| ox o] ox x| ox o ox x| x| ox o x| ox o ox | x| x| x GOLONDRINO | $ 1423500 | § 34.700 v NUEVAEPS | 0495852397 | $ 57.000|  PORVENR 9495852397 |5 227.800| $ - NIA
NARVAEZ
[OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, del personal requerido: |
El contratista adiunta la certificacion de fecha 1/12/2025, ala aue se refiere la nota 8 del presente formato.

NOTAS:

1. Es responsabilidad de la Interventoria verificar aue el personal profesional este debidamente aprobado v se cumpla con la dedicacién contractual.

2. Es responsabilidad de la Interventoria relacionar todo el personal utiizado durante el mes para la eiecucion del contrato incluida mano de obra calificada v no calificada v diliqenciar la casilla "Observaciones”.

3. En el evento en aue el Contratista no cumpla con la dedicacion del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en a casilla "Observaciones” las acciones que adelanta o adelantara tendientes a loarar el cumplimiento de esta obliaacion.

4. El contratista es el responsable de la afiliacién y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados ala ejecucién del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorcio o Union Temporal; los|
cuales deben corresponder con la informacion consignada en la némina electrénica cuando aplique.

5. £n el evento en aue el paqo de los aportes se efectue por uno de los intearantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del intearante aue efectua los paaos.

6. El Interventor es el responsable de la verificacion del pado de los Aportes Leaales v Sequridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asi como el cumplimiento por parte del contratista de Ia normatividad vigente en refacién con la némina electrénica cuando aplique.

7. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucién de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoria la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segtin el caso en Ia cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacién de senvicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cadal
uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

8. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacién del nombre. el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diliaenciar la dedicacién en los dias aue presté el servicio.

Firma:

== Eirma NIA
Nombre: ELEAZAR GIRALDO FAJURI Nombre:

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO Director de Interventoria
Contratista Matricula Profesional No.

Matricula Profesional No.: 19202-28633 CAU
Oridinal: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccion Territorial




e AT LS ;':,.';_'S-.T'{iur;\}:ﬁ?;,;;&_,»3‘}@},:;?(;_-5 R AT :3 ’ﬁg\v\n.- e PRty PIR Thigdy ’,.J

\ Py B9 S

NIT. 901243861-6 J\y

ACTUAR TEMPORALES
ZOMAC S.A.S s

CONTRATO No.118-2025

Entre los suscritos, a saber: WILLIAM ALBERTO QUINTANA NARVAEZ, mayor de edad,
vecino del municipio de Popayan, Departamento del Cauca, identificado con cédula de
ciudadania No. 76.331.504 de Popayan, actuando en calidad de Representante Legal de la
empresa ACTUAR TEMPORALES ZOMAC S.A.S., Nit. 901.243.861-6, quien en adelante
se denominarda EL CONTRATISTA; y por otra parte, el Ingeniero ELEAZAR GIRALDO
FAJURI, identificado con cédula de ciudadania No. 10.547.375 de Pasto, quien en adelante
se denominara EL CONTRATANTE, hemos convenido celebrar el presente contrato, previa
las siguientes consideraciones:

1. Que el sefior Eleazar Giraldo Fajuri participé en el Concurso Publico de Menor
Cuantia adelantado por el Instituto Nacional de Vias — INVIAS, resultando
adjudicatario del Conirato No. 1638 de 2025, cuyo objeto consiste en el
mantenimiento preventivo de la sede de la Direccion Territorial Cauca del Instituto
Nacional de Vias — INVIAS.

2. Que el contrato estatal mencionado no contempla ni permite la subcontratacion de
actividades propias del objeto contractual, ni la delegacion de responsabilidades
técnicas, administrativas u operativas relacionadas con suejecucion.

3. Que, con el fin de garantizar la adecuada gestién del recurso humano requerido para
la ejecucion material de las actividades del contrato publico, el CONTRATANTE
requiere el apoyo de una empresa especializada que realice la administracion,
vinculacién y manejo del personal, sin que ello configure subcontrato o delegacion
del objeto contractual con INVIAS.

4. Que ACTUAR TEMPORALES ZOMAC S.A.S., por su naturaleza juridica y objeto
social, esta facultada para la vinculacién del personal, afiliacion al Sistema de
Seguridad Social y administracion de todas las obligaciones laborales en la modalidad
de prestacion de servicios.

En mérito de lo anterior, las partes acuerdan lo siguiente:

EL CONTRATISTA se obliga a administrar, vincular y gestionar el personal requerido para
ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo que desarrolla EL CONTRATANTE en
virtud del Contrato No. 1638 de 2025 con INVIAS.

Este servicio comprende la afiliacién al sistema de seguridad social, el acompafiamiento
administrativo y el cumplimiento de las obligaciones laborales y parafiscales
correspondientes.
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-/ ACTUARTEMPORALES ZOMACS.AS N
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ACTUAR TEMPORALES PP

ZOMAC SAS

Y

CONTRATO No.118-2025

El personal a cargo del CONTRATISTA sera el siguiente:

- JOSE LIBARDO SUAREZ SANCHEZZ C.C. 4.611.291 de Popayan — Maestro de obra

- JORGE LUIS GOLONDRINO NARVAEZ, C.C. 1.061.688.565 de Popayan — Oficial
de obra

- PABLO CESAR ANTE PIAMBA, C.C. 1.063.807.979 de Popayan — Ayudante de obra

VALOR Y FORMA DE PAGO
Los pagos se realizaran segun informes de avance, presentacion de facturas, comprobantes
de pago de seguridad social del personal y demas soportes requeridos para acreditar cada
obligacion derivada de la administracion del personal.

PLAZO
El presente contrato tendra vigencia del 15 de octubre al 15 de diciembre de 2025.

Las partes dejan expresa constancia de que este contrato NO constituye subcontratacion
del objeto contractual del Contrato No. 1638 de 2025 celebrado con INVIAS.

El servicio contratado es exclusivamente de administracién de personal, sin que implique
transferencia, delegacion o ejecucién directa de las actividades previstas en el contrato
estatal.

Se deja claridad y constancia de que el presente contrato NO genera ningun vinculo laboral,
contractual, civil, comercial o de subordinacién entre INVIAS y la empresa ACTUAR
TEMPORALES ZOMAC S.A.S. ni con su personal.

El INVIAS es unicamente la entidad publica que ordena el gasto y celebra el contrato estatal
del cual se desprende la necesidad del servicio, pero:

- No existe relacion de ningln tipo entre INVIAS vy los trabajadores suministrados por
EL CONTRATISTA.

- EL CONTRATISTA es el tnico responsable por salarios, seguridad social, riesgos
laborales, prestaciones, obligaciones legales y cualquier reclamacion laboral o
contractual del personal.

- Ningun trabajador podra alegar vinculo o derecho alguno frente a INVIAS.

o i
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L Y Asuntos Generales: actuartemporaies@hotmait.com y/o actuartemporales zomacEgmail.com b
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ACTUAR TEMPORALES
ZOMAC S.A.S . o

CONTRATO No.118-2025

En constancia de lo anterior, se firma el presente documento en dos (2) ejemplares del
mismo tenor y valor, a los quince (15) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco

(2025).
EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA:
WILLIAM INTANA NARVAEZ
ACTUAR TEMPORALES ZOMAC SAS Ingeniero Civil
CC. No0.76.331.504 de Popayan CC.10.547.375 de Pasto
gy e e e
s — " ACTUARTEMPORALES ZOMACS.AS \
it g Asuntos Generales: actuartemporales@hotmail.com y/o actuartemporaleszomac&gmail.com
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CERTIFICACION

Yo, ELEAZAR GIRALDO FAJURI, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 10.547.375 de Pasto, en mi calidad de Contratista del Contrato No. 1638 de 2025,
celebrado con el Instituto Nacional de Vias — INVIAS, me permito certificar que:

El apoyo recibido por parte de la empresa ACTUAR TEMPORALES ZOMAC S.A.S.,
Nit 901.243.861-6, se limita exclusivamente a la administracion y provision de
personal, sin que ello constituya subcontratacion del objeto contractual ni genere
delegacion de actividades frente al contrato suscrito con INVIAS.

En ningln caso la empresa ACTUAR TEMPORALES ZOMAC S.A.S. ni el personal
vinculado por esta tienen, asumen o adquieren vinculo contractual, civil, comercial o
laboral alguno con INVIAS, ni pueden reclamar derechos frente a dicha entidad.

Me obligo a mantener indemne al Instituto Nacional de Vias — INVIAS frente a
cualquier reclamacion, proceso, demanda o requerimiento que pueda surgir por
parte del personal administrado por la empresa ACTUAR TEMPORALES ZOMAC
S.A.S., incluyendo pero sin limitarse a obligaciones laborales, prestacionales,
parafiscales o de seguridad social.

El presente certificado se expide de manera voluntaria.

Se firma en la ciudad de Popayan, a los 15 dias del mes de octubre de 2025.

ELEAZAR GIRALDO FAJURI
Contratista — Contrato 1638 de 2025
C.C. No. 10.547.375 de Pasto
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ACTUAR TF\’IPORALES

ZOMAC S.AS g

CERTIFICACION

\'}/

La empresa ACTUAR TEMPORALES ZOMAC S.A.S., Nit 901.243.861-6, representada
legalmente por WILLIAM ALBERTO QUINTANA NARVAEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 76.331.504 de Popayan, en su calidad de empresa administradora de
personal, certifica que:

El servicio prestado al sefior Eleazar Giraldo Fajuri, Contratista del Contrato No. 1638 de
2025 con INVIAS, corresponde tinicamente a la administracion, vinculacién y manejo del
personal requerido, sin que ello implique subcontratacién del objeto contractual ni
participacion en la ejecucion contractual frente a INVIAS.

Los trabajadores vinculados por ACTUAR TEMPORALES ZOMAC S.A.S. lo estan unica y
exclusivamente bajo relacién juridica con la empresa, por lo que no existe ni se configura
vinculo laboral, contractual, civil o de subordinacién con INVIAS.

ACTUAR TEMPORALES ZOMAC S.A.S. asume fotalmente las obligaciones laborales,
prestacionales, parafiscales, de seguridad social y en general toda responsabilidad
derivada de su actividad empresarial, motivo por el cual se compromete a mantener
indemne al Instituto Nacional de Vias — INVIAS frente a cualquier reclamacion de su
personal o tercero relacionado.

Este certificado se expide a solicitud del Contratista como requisito indispensable para
continuar el tramite del acta de costos ante la entidad.

Se firma en la ciudad de Popayan, alos 15 dias del mes de octubre de 2025.

WILLIAM LABERTO QUINTANA NARVAEZ
ACTUAR TENMPORALES ZOMAC SAS
CC. No.76.331.504 de Popayan
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CERTIFICADO DE VERIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

El Supervisor Técnico del Contrato No 1638 de 2025 certifica que, de acuerdo a la
verificacién de la documentacién remitida por el contratista ELEAZAR GIRALDO FAJURI
cuyo objeto es: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION
TERRITORIAL CAUCA, DEPARTAMENTO DE CAUCA", ha cumplido durante la ejecucion
del contrato con los pagos del sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales ARL, aportes a la Caja de Compensacién Familiar, El Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio de Aprendizaje SENA, correspondientes al periodo
de 1 al 30 de noviembre de 2025.

Para constancia se firma en Popayéan, en el mes de Diciembre de 2025.

A 7 /
Nombre: JAIM »E\LCIEES RODRIGUEZ PENA

Suﬁw\frvisor del contrato

Matricula Profesional N°: 25202 - 091827 CND



CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES CERTIFICACION DE PAGOS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -ARTICULO 50
DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
el suscrito ELEAZAR GIRALDO FAJURI, identificado con CC
No0.10.547.375, certifica que la mencionada sociedad ha realizado los pagos
legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
correspondientes a la vigencia del mes de octubre, por el personal vinculado
en el mantenimiento de la sede de la Direccion Territorial del Cauca.

Dado en Popayan, al primer dia (01) del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025).

CC 10.547.375 de pasto



CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, ELEAZAR GIRALDO FAJURI, identificado con cédula de ciudadania No. 10.547.375
expedida en Popayéan, en mi condicién de CONTRATISTA , certifico que durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa en cumplimiento a lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23de la Ley 1150 de 2007,
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje- SENA e Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar) exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en consecucién a lo establecido en la clausula quinta del contrato 1638 de 2025,
cuyo objeto es: "MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION
TERRITORIAL CAUCA, DEPARTAMENTO DE CAUCA", para que sirva de soporte para
proceder al pago del Acta de Obra correspondiente al mes de octubre de 2025.

Para constancia se firma en Popayan, en el mes de Noviembre de 2025

Nombre: ELEAZAR GIRALDO FAJURI
CONTRATISTA
Matricula Profesional N°: 19202-28633 CAU



CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, ELEAZAR GIRALDO FAJURI, identificado con cédula de ciudadania No. 10.547.375
expedida en Popayéan, en mi condicién de CONTRATISTA , certifico que durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa en cumplimiento a lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23de la Ley 1150 de 2007,
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje- SENA e Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar) exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en consecucién a lo establecido en la clausula quinta del contrato 1638 de 2025,
cuyo objeto es: "MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION
TERRITORIAL CAUCA, DEPARTAMENTO DE CAUCA", para que sirva de soporte para
proceder al pago del Acta de Obra correspondiente al mes de noviembre de 2025.

Para constancia se firma en Popayan, en el mes de diciembre de 2025

Nombre: ELEAZAR GIRALDO FAJURI
CONTRATISTA
Matricula Profesional N°: 19202-28633 CAU
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CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que ELEAZAR GIRALDO FAJURI
identificado con C.C numero 10.547.375 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE
desde el dia con la cuenta de Ahorros 041-911165 la cual se

encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de:
ELEAZAR GIRALDO FAJURI es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 1 de septiembre de 2025 dirigida a:
ELEAZAR GIRALDO FAJURL.

OSCAR MARTINEZ
Asesor de Servicios
Oficina ANTONIO NARINO

@ Del lado

‘ Banco de Occidente de los que hacen. AVAL

Grupo
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141183431848

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4118343184 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 5 4 7 3 7 5 1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10547375
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GIRALDO FAJURI ELEAZAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL 30 NORTE 18 05
42. Correo electronico sandralozano751@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 310516 10 5 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
429 0[20130121]|[4220}202203,0 2] 7 11 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |1 4[2 2[4 8[5 2| | 4]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GIRALDO FAJURI ELEAZAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-07-2025 03:16:01PM
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J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyarodrig
24-02-00

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

2025-11-11-11:16 a. m.

YESIDH ALBENIO RODRIGUEZ ROMERO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 116625 de fecha 2025-07-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 726925 Fecha Registro: |2025-10-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 28.244.241,00 | Valor Total Operaciones: 6.754.723,00 Valor Actual: 34.998.964,00 | Saldo x Obligar: 34.998.964,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
. : 10547375 | Razén Social: ELEAZAR GIRALDO FAJURI Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 041911165 ‘ Banco: BANCO DE OCCIDENTE ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 76315796 ‘ Nombre: LUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS Cargo: ‘ DIRECTOR TERRITORIAL CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e eg Fechade gl Num. Solicitud de . . . CONTRATO . Ty
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |1638/2025 Tipo: DE OBRA Fecha: 2025-10-06
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2499-0600-20-51102D-2499016-02

ADQUIS. DE BYS - SEDES

MANTENIDAS - 5. CONVERGENCIA
B e CCION (1o | REGIONAL /D, INTEGRACION DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO

DE LA CONECTIVIDAD FISICAY LA

MULTIMODALIDAD

2025-11-11 28.244.241,00 6.754.723,00
Total: 28.244.241,00 6.754.723,00 34.998.964,00 34.998.964,00

Objeto: DTCAU CDO 1638-2025 ADICION 1P:2 MESES R: 2025I-VCAU-090080 2025-11-11 “MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA”.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-31 10.000.000,00 10.000.000,00 | NINGUNO
CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-31 18.244.241,00 18.244.241,00 | NINGUNO
CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-05 6.754.723,00 6.754.723,00 | NINGUNO
CSF
ORTIZ JIMENEZ Firmado digitalmente
MARIO DELFIN por ORTIZ JIMENEZ Pégina 1 de 2
MARIO DELFIN




FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

2

de



AL Fecha: 2025-10-15 11:03:16

oL 4 Radicado: 2025S-VCAU-077352
i Destino: ELEAZAR GIRALDO FAJURI
Fr-y% Anexos: 0

' INVIAS

INSTITUTD NACIONAL DE VIAS

Al contestar cite este radicado: 2025S-VCAU-077352
Fecha: 2025-10-1511:03:16

SENOR(A):
ELEAZAR GIRALDO FAJURI
REPRESENTANTE LEGAL

Cra 9 24 AN -21 OFC 18 CAMPANARIO
georgem576@gmail.com
POPAYAN, CAUCA

ASUNTO: Orden de Inicio Contrato de Obra No 1638 de 2025 Formato MEPI-MN1-IN-FR-2.
Cordial saludo:

Teniendo en cuenta que se han cumplido con los requisitos previos para la ejecucion del
contrato citado en la referencia, que tiene por objeto el “MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA’,
atentamente le informo que a partir del dia quince (15) de octubre de 2025, se imparte la orden
de Iniciacion de que trata la Clausula Séptima. Se solicita comedidamente realizar la
modificacion de las pdlizas en atencion a esta fecha de orden de inicio.

El contrato cuenta con Registro Presupuestal No. 726925 de fecha 6 de octubre de 2025 y
Aprobacion en la plataforma SECOP Il de las Garantias y Seguros exigidos de fecha 15 de
octubre de 2025.

Para el control y vigilancia el INVIAS designé como Supervisor al Ingeniero Jaime Alcides
Rodriguez Pefa, Direccion: territorial Cauca, teléfono fijo/celular: 3043989812, e-mail:
jrodriguezp@invias.gov.co.

Por lo anterior, se solicita coordinar con el Supervision el procedimiento establecido en el
Manual de Interventoria instructivo MEPI-MN1-IN-1 PARA EL INICIO DE LA EJECUCION DE
LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA cumpliendo con los plazos establecidos en
el mismo.

Cordialmente,

a1 £ -4

Luis EDUARD EzZMA RAMOS
DIREéTOR TERRITORIAL CAUCA (E)
Proyectado por: LUISA MARIA RUIZ ORDONEZ

Revisado por:
Aprobado por:

Copia Interna a:
Copia Externa a:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS Pagina 1|1
Direccion: Calle 25G # 73B - 90, Bogota D.C., Colombia

PBX: (+57) 601 377 0600 Linea gratuita: 018000117844

Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov.co

http://www.invias.gov.co



http://www.invias.gov.co/

INVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

N.L.T. 800.215.807-2

CONTRATANTE: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - N.I.T. 800.215.807-2

CONTRATISTA: ELEAZAR GIRALDO FAJURI - CC. No. 10.547.375

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE
CAUCA.

VALOR SOLICITADO: $6.754.723,00

CONTRATO NUMERO 1638-1-2025 DE 2025, ADICIONAL NUMERO UNO (1) AL
CONTRATO No. 1638 DE 2025. Entre los suscritos LUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS,
identificado con cédula de ciudadania nimero 76.315.796 expedida en POPAYAN, obrando
en nombre y representacion del INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS,
Establecimiento Publico del Orden Nacional, adscrito al Ministerio de Transporte, creado
por el Decreto 2171 del 30 de Diciembre de 1992 y modificada su estructura por el Decreto
1292 del 14 de octubre del 2021, Decreto 1860 de 2021, Ley 2069 de 2020 y debidamente
facultado por las Resoluciones 3429 de 2021, 833 del 21 de marzo de 2025 y, demas
resoluciones concordantes expedidas por el INVIAS en materia de contratacion, en calidad
de DIRECTOR TERRITORIAL CAUCA (E), de conformidad con la Resolucion de Encargo
No. 3005 del 1° de agosto de 2025 y prorrogado mediante la Resolucion No. 4659 del 31
de octubre de 2025, quien para los efectos de este documento se llamara EL INSTITUTO
por una parte y, por la otra ELEAZAR GIRALDO FAJURI, identificado con cédula de
ciudadania No. 10.547.375 expedida en Popayan — Cauca, quien manifiesta bajo la
gravedad de juramento que no se encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar, y quien, para efectos del presente documento se
denominard EL CONTRATISTA, en razén a que anteriormente celebramos el contrato
principal numero 1638 de 2025 con vigencia hasta el 15 de diciembre de 2025, hemos
convenido adicionar el contrato previas las siguientes consideraciones: 1) Que mediante
oficio del 06 de noviembre de 2025 el CONTRATISTA solicita la adicion en valor del contrato
No. 1638-2025. 2) Que la justificacion que fundamenta la solicitud se encuentra en el
formato MEPI-MN1-IN-12-FR-1 Solicitud de Adicién y/o Modificacién y/o Prérroga del 06 de
noviembre de 2025, suscrito por el contratista, el Director Territorial y el Supervisor del
Contrato. 3) Que las garantias de cumplimiento y de responsabilidad civil extracontractual
gue amparan las obligaciones derivadas del Contrato principal fueron aprobadas por EL
INSTITUTO en la plataforma SECOP Il el 14 y 15 de octubre de 2025, respectivamente. 4)
Que las garantias de cumplimiento y de responsabilidad civil extracontractual que amparan
las obligaciones derivadas de la Orden de Inicio del contrato fueron aprobadas por EL
INSTITUTO en la plataforma SECOP Il el 06 de noviembre de 2025. 5) Que el Director
Territorial, solicita a la Oficina Juridica dar tramite a la minuta de adicion del contrato. Por
lo anterior, las partes hemos acordado suscribir el presente documento el cual se regira por
las disposiciones del Contrato No. 1638 de 2025 y las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO. - ADICIONAR su valor en la suma de SEIS MILLONES



SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS
($6.754.723) MONEDA CORRIENTE, para un valor total acumulado de TREINTA Y
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS ($34.998.964) MONEDA CORRIENTE, incluido IVA.
PARAGRAFO PRIMERO: La presente adicion se concede sin perjuicio de las acciones que
EL INSTITUTO pueda adelantar por el incumplimiento en que haya incurrido o incurra EL
CONTRATISTA. CLAUSULA SEGUNDA: APROPIACION PRESUPUESTAL. EL
INSTITUTO se obliga a reservar para el presente contrato la suma de SEIS MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS
($6.754.723) MONEDA CORRIENTE, incluido IVA, discriminada asi: a) Por valor basico de
la obra, la suma de SEIS MILLONES SETECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS ($6.702.952) MONEDA CORRIENTE b) Impuesto al valor
agregado IVA de las obras: CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN
PESOS ($51.771) MONEDA CORRIENTE. PARAGRAFO PRIMERO: Para respaldar las
obligaciones contraidas, EL INSTITUTO cuenta con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 116625 del 21 de julio de 2025, expedido por el Grupo de Presupuesto
de la Subdireccion Financiera del INSTITUTO. PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad
con el articulo 2.8.1.7.6 del Decreto 1068 de 2015, el presente recurso presupuestal sera
ejecutado en la presente vigencia fiscal. CLAUSULA TERCERA: NUEVO PROGRAMA DE
TRABAJO E INVERSIONES. - Para la continuidad en el cumplimiento de sus obligaciones,
EL CONTRATISTA se obliga a cefiirse a un Nuevo Programa de Trabajo e Inversiones, el
cual debera ser presentado para aprobacion del INSTITUTO. CLAUSULA CUARTA:
GARANTIA UNICA Y SEGURO. - Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del presente documento, EI CONTRATISTA se obliga a adicionar la garantia
Unica de cumplimiento y el seguro de responsabilidad civil extracontractual que tiene
constituidos, de conformidad con el valor y el plazo que se fijan en el mismo. CLAUSULA
QUINTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. - Continlan vigentes todas las
estipulaciones del contrato que no se hayan modificado por lo acordado en este documento.
CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - El contrato se perfecciona
con la publicacién de este en el SECOP I, bajo los parametros del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015. Para su ejecucion se requiere de la expedicion del respectivo registro
presupuestal por el Area de Presupuesto de la Subdireccién Financiera del INVIAS y la
aprobacion de la Garantia Unica de Cumplimiento y Seguro de Responsabilidad Civil
Extracontractual exigidas.

Elaboro: Jaime Alcides Rodriguez Pefia - Supervisor del contrat(;}
Vo. Bo Oficina Juridica Abog. Kelly Dayana Mufioz Larﬁb
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA BECIMEN COMON « AUTORETENEDORES

\ 00:00 Horas Del 19/09/2028 | 28:00 loras Del

Date: 2025.10.09 18:59:01 -05:00 !
| ANEXD DE FODIFICACION DE POLIZA DF SEGUED DE

NIT BSO037 0136 Codigo de Seguridacs  KYIbEedxK1PmEHYF4hVeZQ=x JDAD CIVIL EX TuaL
|
VERSTON CLAUSLSADD 12-85~2825-1317-P-05-FPSusInessossni’-oopl |

| Mo POLIZA AGP~ 100000854 Mo ANEXO 1 No. CERTIFICADD = 552808984 Mo, RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 89/10/2025 'SUC.EXPEDIDORA  AGENCIA PASTO
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA |_plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENGIA DEL CERTIFICADO MASTA )

; 19/11/2025 N/A { N/A N/A N/A

TOMADOR  GIRALDO FAJURI, ELEAZAR Na.0OC. IDENTIDAD | 10.547.375

| OIRECOOM | PJ) 5D 30- 12 - BRR EL EDEN TELEFONO 8304072

| ASIGURADO | GIRALDO | Mo 0OC.IDENTIDAD | 10,547,375

| DWECOION | CL 30 NORTE 18 05 | TEéroNo | 3105161055

| -i'm"'b | TeRceRos AFECTADOS il S gl stk o conbi i s 2 __"9_595_‘0}_"_"“__9‘_‘2 R '_A *7_‘
T R — 7 TELEFONO : )
(/ P ~ OBJETODECONTRATO A )

Pm HEDIO DEL PRESENTE AMEXO SE ACLARA LOS ASEGURNJOS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA:
ASEGURADOS: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS NIT 809215807-2 Y ELEAZAR GIRALDO FAJURI C.C 10547375 |

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/0 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS NIT 860215807-2

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN PODIEICAR
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.1638-2025 , CUYO OBJIETO ES : MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS NIT NO. 880.215.887-2 , - ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA

v 'NOMBRE DEL AMPARO | UIAITE POR EVENTO | LINITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS
W‘ID wICD PIEDIOS, LAMES Y OPERACIWS 2 7334773? miﬂw Oy 284 799}90 90 { G'Bg,j
pAm 284.700.000,00 284 700.000, 6 0,00 |
& - e S ——————— e ——————————— — ——— : L e eamicd
Cm“STAS Y mﬂSTAS L ?34-799.9@,00 ZM 759 m‘ 9,69
’Eucmus PROPIOS Y 8O PROPICS i 264700009, 080| 284.709.99,00 9,0

| TOTALASEGURADO | § 284.700.600,00 )

RN NGS5 2 LRI T ; | WPARTICIPAGION | ';mnuu e f A - 9;;
| KAREN ALEXANDRA REVELO MOWCAVO | AGENTES 100,08 : . . - el
e opre o . ! ! ] oescuzm'os 1 s |
o oA A L Sl e e A ST ~ — I : 1
et s e | EXTRA PRIMA |

( ... DISTRIBUCIONCOASEGURO : ! ¢ :

[ comeania | TIPOCOASIGURO | POLIZALIDER | CERTIP.LIDER %PARTICIPACION. | PRIMAMETA | s 0,00

e T R | e xugiogl Jtwiy ] goc 55 3] { { 4

, s : GASTOS EXP, {3 0,00

{ ]

a VA E s 9,00

l/_.‘-—'i T S R = S T g = - - = X e ———— a m

me DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Focha de Pago: 09/10/2025 | voraLapagar [s ,
P e e A ————————— —— — e e—— — N - A

- - N

———

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

nmmwmmumumummomxosmob.scommoummmmooevuncuo:upm ]
O ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODICADO POR EL ARTICULO §2 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE !
oummommummmmummau 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. i
mummmuumwmmmummmmmmthww CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANUIESTO QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIATION, Mncmnmmnmumsoonmcms Mwmummu&mm |
LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTEMIDOS DE mmcomusmmm:ammunnmwmovuwomj

('
Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Come Mmdnlg:mgk A B e

Cumnplimos (03 suefos de (westro planeta recclando reponsablemente.
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VIGILADO

\

Seg uros L] ® - ) . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

m u n Ia ﬁ'ﬂ"t\‘ag?'ASL'gSEdS%yG%%'\égAS"% DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
WAL FON FAX 1 -

D D SECUROS Stk 00 TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  KYJbEedxK1PmEHYF4hVOZQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUS8RE60000027-DOOT
\ J
"No.POLIZA [msp-laeeeesso« No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 552008984 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [ 89/10/2025 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA PASTO
| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | _olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 19/09/20825 J 24:80 Horas Del 19/11/2025 N/A N/A N/A N/A
e | \
TOMADOR  GIRALDO FAJURI, ELEAZAR No. DOC. IDENTIDAD  18.547.375
DIRECCION PJJ SD 38- 12 - BRR EL EDEN TELEFONO | 8304072
ASEGURADO GIRALDO No. DOC. IDENTIDAD  10.547.375
]
DIRECCION CL 39 NORTE 18 @5 TELEFONO 3185161055
. BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO W

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA:
ASEGURADOS: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS NIT 800215807-2 Y ELEAZAR GIRALDO FAJURI C.C 10547375

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS NIT 800215887-2

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.1638-2025 , CUYO OBJETO ES : MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA ,

- BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS NIT NO. 80@.215.807-2 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA

NOMBRE DEL AMPARO J LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS ?
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.000,00 284.7006.000,00 284.700.000,00 2,00
* . - + + -
PATRONAL 284.706.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.7006.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
TOTALASEGURADO | § 284.700.000, 00 )
' | \ r Y
INTERMEDIAR TIPO PARTICIPACION
[ 105 [ | * || PRIMABRUTA $ 2,00
KAREN ALEXANDRA REVELO MONCAYO AGENTES 100,00 1
‘ T 1 ] DESCUENTOS $
\ 1 1 s K 1
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) | |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
! ! .| GASTOS EXP, $ 0,00
\ /] I 1
' IVA $ 0,00
r- A -
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 89/10/2025 TOTAL A PAGAR $ o.e0
' © J
- N
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES 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 VIGENCIA 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 Y 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR )1

7 N N >y

Eé! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825-1317-P-06-PPSUS8ROG0006027-DOOI y
(No.P(')LIZ.Al AGP-100880854 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO |552608984 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 09/10/2025 |suc.£xpm|nom\ AGENCIA PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 19/89/2025 |24:08 Horas Del | 19/11/2025 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

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 ELEAZAR GIRALDO FAJURI, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS 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

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza 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 electréonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©1800@111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros o ‘ COMPARIA UNDIAL DE SIGURDS S.A.
mund a Digitally signed by COMPANIA DBECOON COMERAL CALLE 33N 6B - 24 PISO5 1,2 ¥ 3-£0COTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA. TOLEFONO 2835400 FAX 1851220 - WWW.SEGUROSV.UNDIALLOM.CO
Date: 2025.10.04 09:35.07 -05:00
POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIKIENTO
NTECQQ)T 0 )L Chdigo de Seguridace  OWV1EdAdVHBRATOCHIDYAwnw ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
LOMOS GRANDES CONTREUVINTES
VA RTOMIN COMUN - AYTOST TURIDOLLS VIRSIGN CLAUSULADO 30-03-2023 -1317-P-03-PPSUSIRCO0000IS9-DoRT
J
| Na POUZA /AGP=100005024 N .ulon ) Mo CERTIFICADO J 552008780 |na. muao}
| TIPO O DOCUMENTO | LN E e T | recHa o expEDICION Iwm/zau {sucxxntmoou} AGENCIA PASTO
)
ViGENGaDesor | vicewcianasta [ olas | VIGENCIA DEL CIRTIFICADO DESOT VIGEHCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | 19/09/2025 l 24:00 Moras Del | 19/11/2030 l N/A' ‘ h/A N/A { i
e T N e P S A 0 7O T - —
TOMADOR | GIRALDO FAJURI, ELEAZAR Mo. DOC. IDENTIDAD | 10.547,375
OIRECCION | P)] SD 30- 12 - ORM EL EDEN TELEFONO 83e4072
| ASTGURADO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS Ho. DOC. IDENTIDAD | 800.215,807-2 1
DIRLCCION CALLL 25G @ 730-90 TELLFONO 3114896429
DENETICIARIO ﬁ[ _INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS Mo, DOC. IDENTIDAD | B29.215.807-2
DIRLCCION | 0\1[[\ 256 # 730-90 TeLdFONO 3114896429 )
e S OBJETO DE CONTRATO. ¥
‘C\ARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA NO. 1638-2025
, CUYO OBJETO ES:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA
*Con la emisién de la pdliza se entiende que sc autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los slgulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
—t PR L S, WCRCAEL. = Al 5
T MoOMONE DILARPARD z VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
‘cewLnNo 00:00 loras Del 19/03/2025| 24:00 Moras Del 19/85/2026 2.824.424,10 4.682,00
' PRESTACIONES SOCIALES R 00:00 Horos Del 19/09/2025| 24:00 Moras Del 19/11/2028 . S.64B.B48,20 44.765,00
'ESTABILIDAD DE LA ODRA R 00:00 Horas Del 19/11/2025| 24:00 Horas Del 19/11/2039 B8.473.272,3@ 105.974,00
\
\* -,:.,,, BBy alE TOTAL ASEGURADO $ 16.945.544, 60
f_ NET INTERMEDIARIOS ) | % PARTICIPACION 3| Rt s 155.421,00
| KAREN ALEXANDRA REVELO MONCAYO AGENTES 100,00 | =
{ o R G TR i j”“‘ J DESCUENTOS $
— EXTRA PRIMA
f’— e DISTRIBUCION COASEGURO ) T i
 comeaRla TIPOCOASECURO | POUZALIDER | CERTIRUIDER |% PARTICIPACION | PRIMA HETA $ 155.421,60 ‘:‘)
W
e ———— ' GASTOS EXP, $ 5.000,00
Lo sl e L Ter ea R ok Lt l B e
= N —— A $ 30.489,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 04/10/2025 \, TOTAL A PAGAR 3 198.901,00
P————
f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA _]
€S DE COUCATORIO CUMPLIMENTO DXUCENCIAR EL FORMULARIO DT CONOUMIENTO DEL CUENTE, SURIHISTRAR INFORMACIGN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), *
e s S U o e o S o S P ) S QU T (T e v 8 PO 5 e A SRS ;
|/ 4% CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA IGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.QO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERI ] z
l"\ ©” | DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 6000 111 935 N > -
P ARG § S S ST ] T SRR SR A A L e N Q0 S R Y R S AR AT e A e R e S A e RIS Rforirhalms Sridaeretas i -«
EL TOMADOR Y/O ASLGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA. é
Dt ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTO, MODIFICADO POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA 2
O DE LOS CERTIFCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO ALACOMPARIA | &
| DESECUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POUZA, * 3
| EN 14 CAUDAD COMO TOMADCR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 2
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDMARIOS DE SECUROS AQUI 2
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DLCIDO TOMARLA 3
i | POUZADE S{GUROS CONTENIDA EN £STE DOCUMENTO. 1
el J g
- Ve <
| ‘ Lineas de Atencion al Cliente: Y
» Nadonal: 01 8000 111 935 3
| Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogots: 327 4712 -327 4713 3
0] |\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO K / 5
Q Y S et S A ~ <
< 5 5
§ Curnplimos 1os sushot de nuestra planeta reaclando reponsablemente. 3
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documenta. ;
HOJA No, y
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4. Vigencia: es el perfodo comprendido entre las fechas de iniciacion y terminacién las cuales
aparecen senaladas en |3 cardtula de la péliza.

5. Trabajador: se entiende por trabajador toda persona que presta al tomador (contratista) un
servicio personal, mediante remuneracién y bajo su permanente dependencia o subordinacién.

6. Accidente de trabajo: se entiende poraccidente de trabajo todo suceso imprevisto y repentino
que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo y que produzca al trabajador una lesi6n
orgdnica o perturbacién funcional permanente o pasajera y que no haya sido provocado
delibersdamente o por culpa grave de la victima. amparo de vehiculos propios y no propios.

En las materias, hechos o circunstancias no previstos y resueltos con el presente clausulado, el cual
es ley para las partes, se aplicaran las disposiciones legales contenidas en las leyes colombianas

sobre la materia.

CONDICION DECIMA NOVENA

Para todos los eFectos del presente contrato, se fija como domicilio de las partes la ciudad de
expedicidon de la péliza en la repiblica de Colombia, sin perjuicio de las disposiciones legales que

rigen la materia.

Firma Autorizada
Compahla Mundial de Seguros SA.
Angela Munar

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

12/05/2025-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00!
12/05/2025-1317-NT-P-06-NTPSUSBR00000028

Powered by CamScanner
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VIGILADO

sequros _,
® Digitally signed by COMPANIA
mun Ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

FON! FAX 1 .
Date: 2025.10.04 09:35:07 .05:00 TELEFONO: 2855600 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: owV1Ed4dvHBbAMOCH1DyAwW== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

-

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-85 pee1
\ J
"No.POLIZA [msp-laeeesm No. ANEXO| @ No. CERTIFICADO 552008780 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 94/108/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA PASTO
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 19/09/20825 J 24:80 Horas Del 19/11/20380 N/A ‘ N/A N/A N/A
e
TOMADOR | GIRALDO FAJURI, ELEAZAR No. DOC. IDENTIDAD  10.547.375 ]
DIRECCION | PJJ SD 38- 12 - BRR EL EDEN TELEFONO 8304072
ASEGURADO  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS No. DOC. IDENTIDAD  800.215.867-2
e ]
DIRECCION  CALLE 25G # 73B-9@ TELEFONO 3114896429
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS No. DOC. IDENTIDAD  800.215.807-2
. DIRECCION | CALLE 25G # 73B-90 TELEFONO 3114896429 )
i

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA NO. 1638-2025

, CUYO OBJETO ES:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA

"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

\

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 1 SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 19/@9/2025 24:00 Horas Del 19/85/2026 2.824.424,13 4.682,93
PRESTACIONES SOCIALES 90:80 Horas Del 19/89/2025 24:00 Horas Del 19/11/2628 5.648.848,20 44.765,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA 00:00 Horas Del 19/11/2025 24:0@ Horas Del 19/11/2030 8.473.272,30 165.974,00
TOTALASEGURADO 16.946.544,60
( INTERMEDIAR! PO PARTICIPACION )
[ 105 [ | * || primaBRUTA $ 155.421,00
KAREN ALEXANDRA REVELO MONCAYO AGENTES 100,00 .
[ T 1 || DESCUENTOS $
\ 1 | J L
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 155.421,00
| ! . GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 30.480,00
ra ™ —_—
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 4/16/2025 TOTAL A PAGAR $ 199.901, 00
/ \

p

\

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES 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 VIGENCIA 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 Y 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

1)

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR /] \

ZF N 7 N

Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

J

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros . ~
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LlZ.Al AGP-100885024 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 552008780 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHADEEXPEDK:I“JN I 94/10/2025 |SUC.EXPEDIDm AGENCIA PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 19/89/2025 |24:0@ Horas Del | 19/11/2038 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros

mundial’

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

<

Recibo de Pago

-

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 552008780
Fecha de Facturacién 04/10/2025 Fecha Limite de Pago 03/11/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ESTIDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 160.421,00
Péliza No. AGP-100005024 IVA 30.480,00
Periodo Facturado 19/09/2025 19/11/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 190.901,00

EFECTIVO | $

)

Datos del Cliente Cheque

GIRALDO FAJURI, ELEAZAR

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

PJJ 5D 30-12 - BRR EL EDEN

10547375

KAREN ALEXANDRA

Intermediario REVELO MONCAYO

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 03/11/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo 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 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo 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 continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 552008780
Fecha de Facturacién 04/10/2025 Fecha Limite de Pago 03/11/2025
ES—H? E SEGTl;JAR-r%EEE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicién) 160.421,00
Péliza No. AGP-100005024 IVA 30.480,00
Periodo Facturado 19/09/2025 19/11/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 190.901,00

EFECTIVO | §

)

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social GIRALDO FAJURI, ELEAZAR

Cheque

No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

PJJ 5D 30- 12 -BRR EL EDEN 10547375 _
KAREN ALEXANDRA
o
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000552008780(3900)000000190901(96)20251103

Bancos

Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990552008780(3900)000000190901(96)20251103



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



£F O ot

VIGILADG

g i
= SEeguros . i _ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA. |
mund! al i E‘fﬁib‘?rl)' 5’9612“5" G%%%';Asﬂx\ DOECOON CINEPAL CALLE 33 N 68- 24 FIS05 1,2y 3 BOCOTA
. : . NG 7855500 FAX 1851720 -WWW.SEGUROSMUNDIAL LOMLO
Date: 2025.10.22 17:02:36 -05:00 K s e |
ANDXD DE PODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE |
NIT8LI0IT 013 € Codigo da Seguridac  ypTnTIIvkgcQQz6/vV6ugQe= RESPOXSABILIDAD CIVIL CXTRACONTRACTUAL |
OMOS CRANDES CONTRBUENTES !
VA BEGIMEN cc-"‘i:l'i-ﬂu‘oiﬁil"iwﬂls L VERSION CLAUSULADO u-os-:cwuu-v-u-m:mn-mij
M. POUTA AGP- 100000854 ! J I's52000. ' RiEsGO NG
Ma. POUIZA AGP-100000854 N ANEXO, 2 l No.CERTIFICADO | 552009465 {Na ]
| PO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 22/18/2025 Isuc.mmoou, AGENCIA PASTO i
[ vwencapcsor [ VIGENCIAMASTA ___olAs.L_ _VIGENCIADIL CERTIFICADO DESDE [ " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
: “00 ocas | A N/A N/A |
| oo:00 Horas pel l 19/09/2025 | 24:00 Haras Del I 15/12/2025 | N/A | N/ [ /. J
{  TomaDOR GIRALDO FAJURI, ELEAZAR | Mo DOC.IDENTIDAD |10.547.375 )
! DIECOON | P] SD 30- 12 - BRR EL EDEN TELEFONO 8304872 1
! ASEGURADO | ELEAZAR GIRALDO FAIURT Na DOC. IDENTIDAD | 10.547.375 1
L DIRECCION CL 30 NORTE 18 @5 TELEFONO 8304872 |
| BENCFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | Ma. DOC. IDENTIDAD [ f
{__DIRECOON | . | etromo | n edm 'l
r CAIETO O CONTRAID : B
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2025, SE ACTUALIZA LAS VIGENCIAS DE LA
PRESENTE POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES SIN MODIFICAR.
OBJETO:
SE AMPARA LA RESPONSABILTDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATQ |
KD.1638-2825 , CUYO OBJETO ES : MANTENIKIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCIGN TERRITGRIAL CAUCA DEPARTAMEWTO DE CAUCA |,
L )
( NOMBRE DEL AMPARQ LINITE POR EVENTO |  LIAITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS 3
APARD BASIEQ - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.706.060,00’ 284.760.060,00 284.760.600,60 9,00 |
PATRONAL 284.783.899,00 284.709.960,20, 284.700.609,09 8,88
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.06¢0,80 234.760.060,80 284.700.600,00 0,00
VEHIQULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.709.000,00 284.700,009,00) 284.760.608,00 | 0,69 £
l ‘
|
|
(\ | i
L YOTALASEGURADO | ¢ 284.700.600, 00 &)
( INTERMEDIARIOS PO | ! WPARTICIPAGON | [ PRIMA BRUTA s e,ee}
{KAREN ALEXANDRA REVELO MONCAYO AGENTES “1ea, 08
- f DESCUENTOS s |
U o R i {
— e - N EXTRA PRIMA !
i DISTRIBUCON COASEGURO S ' -
! COMPANIA TIPOCOASECURC | POUZALIDER | CERTILLIDIR [ PARTICIPACION, | PRIMANETA s 0,00
{ i | | castosexe s 2,00 }
BRERELS S EE |
. S A @,00 |
I RETERER —
tmmuo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 22/10/2025 ] TOTAL A PAGAR 908 |
|
,,,,, > : iy e sy
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |
e bt A U i B0 252 SO0 S A Sl BT |
| £5Of CBUCATORO CUPLISENTO OILIGENCUAR EL FORMULARID DE CONGGMITNTO DEL CLENTE, SWISIISTRAR INFCRMAGGH VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALZAR ACTUAUZAGIN BF |
| DATOS POR LO MENDS ANUALIMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANGERA). oy
| [ /5 SONSULTA LA AUTENICIDAD DE £STA POLIZA INCRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL SEGUROS.COMCO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERZOR DE ESTE | | g
| \T DOCUMERTO ¥ Vive LA ECTRERTADE ESTAR ASSAIRADG TON £ RESPAL DO DE SELUROS MUNGIAL TASG®A FUTDES LLAKAR A LALMEA RAGORAL 01 3000 11533 3074792713~ | =
Nt e e R e B S A I R i s o M e N 2 A3 AR SR S U S L0 N S e i Sy RN NSRS SRR LS CEF B8 B SN i, S TR DA A i el s 1 <
H a
l EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SLCUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICKO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. Iog
}  DE ACUERDO CON EL ARTIQULO 1068 DEL CODIGO OE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA | 3
O DE LOS CERTIFICADOS O AKEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA |
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. | 2
£2 13 CAUDAD €050 TO#AAO0R OF LA POUZA INDICALA EN ESTA CARATULA, ANUIESTO EXPRESAPAENTE QUE HE TENIDO A 24 DISPOSIIGMN LAS CONDIQONES CENERALES DELAPOLZA | 3
MANGIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIAGION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0 POR EU INTERMEDIARIOS DE SECURQS AQUl | 4
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD D TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO 10MARIA | &
{ POULA DE SECUROS CONTENTDA EN ESTE DOCUMENTO. | §
— S— J !
TN A s = T R IR T
| Lineas de Atencién al Cliente: | §
\ = |-
Fieme PO i e s " {1 ¢ Nadonal 01 8000 111 935 g
Autorizada - Compadia Mun € SeQuIoS i « Bogotd: 327 4712-327 4713
ANCELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ) 1 °9 ]
e e PRS- WS i1 0 N L L S /K, - T RrLE T e I e s o
S
Cumplimos los suedos de noestyo planeta recidando reporsatlemente, :’:
Protege el medio ambiente evitando L impresidn de este documento ) o, H j

Powered by CamScanner
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Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2025.10.22 17:02:36 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridac:  ypTnTIjvkgecQQz6/vV6ugQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COWN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSS8ROGE880027-DOST
'No. pOLIZA AGP- 100000854 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO 552009465 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 22/16/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA PASTO
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:008 Horas Del 19/09/2025 J 24:00 Horas Del I 15/12/2025 N/A N/A N/A N/A )
. 4 -
TOMADOR  GIRALDO FAJURI, ELEAZAR No. DOC. IDENTIDAD  18.547.375 p
DIRECCION | PJ] SD 3@- 12 - BRR EL EDEN TELEFONO 8304072 |
ASEGURADO ELEAZAR GIRALDO FAJURI No. DOC, IDENTIDAD  10.547.375
DIRECCION CL 39 NORTE 18 @5 TELEFONO 8304072
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
_ DIRECCION | . TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2025, SE ACTUALIZA LAS VIGENCIAS DE LA
PRESENTE POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES SIN MODIFICAR.
OBJETO:
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.1638-2025 , CUYO OBJETO ES : MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA |,
LS
( NOMBRE DEL AMPARO L LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA J SUMA ASEGURADAS J VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.000,00 284.7006.000,00 284.709.3’90,90 | 0,90
PATRONAL 284.706.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.7006.000,00 284.700.000,00 284.799.399,93 0,93
TOTALASEGURADO 284.700.000, 00
( PARTICIPACION
INTERMEDIARIOS o Lo || primaBRUTA s 0,00
KAREN ALEXANDRA REVELO MONCAYO AGENTES _109,99
‘ | 1 | | DESCUENTOS $
\ 1 1 J
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 3 |
COMPARNIA TIPO COASEGURO = POLIZA LIDER l CERTIF. LIDER ’su\mm:nMi PRIMA NETA $ 2,00
! .| GASTOS EXP, $ 0,00
9 1 J
IVA $ 0,00
r A —
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/10/2025 TOTAL A PAGAR $ o.e0
\ J L
%

(

-

/

Firma Autorizada - Com,

\

©

ia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

4

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

TOMADOR

N ~
Lineas de Atencién al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
» Bogotd:327 4712-3274713
> iR J

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN 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 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 Y 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES 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).

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825-1317-P-06-PPSUS8ROG0006027-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al AGP-100880854 |No.ANEx0| 2 | No. CERTIFICADO |sszaeg465 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 22/10/2025 |suc.£xpen|nom\ AGENCIA PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 19/89/2025 |24:08 Horas Del | 15/12/2025 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

- BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS NIT NO. 80@.215.887-2 , - 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 ELEAZAR GIRALDO FAJURI, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS 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

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV

"Con la emisién de 1la podliza 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 electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




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

Fecha de Facturacion 22/10/2025 Fecha Limite de Pago 21/11/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE Prima (i w
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL rima (incluye gastos de expedicion) 00,00

Péliza No. AGP-100000854 IVA 00,00
Periodo Facturado 19/09/2025 15/12/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social GIRALDO FAJURI, ELEAZAR Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

PJJ 5D 30-12 - BRR EL EDEN 10547375

KAREN ALEXANDRA
Intermediario REVELO MONCAYO

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 21/11/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo 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 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo 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 continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 552009465

Fecha de Facturacién 22/10/2025 Fecha Limite de Pago 21/11/2025
ﬁNE;(O 22 MODIFCA](\:/IE'EXDTERioIﬁﬁ‘-gchT%G:LRO i Prima (incluye gastos de expedicién) 00,00

Poliza No. AGP-100000854 IVA 00,00

Periodo Facturado 19/09/2025 15/12/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social GIRALDO FAJURI, ELEAZAR No Cuenta No Cheque Valor Cheque

PJJ 5D 30- 12 -BRR EL EDEN 10547375 _
. . KAREN ALEXANDRA
Intermediario REVELO MONCAYO

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000552009465(3900)000000000000(96)20251121

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990552009465(3900)000000000000(96)20251121

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000085
mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: PASTO 8/10/2025 12:21:52 p.m.

VALOR TOTAL: $338.401,00

RECIBO DE: GIRALDO FAJURI ELEAZAR

NUMERO DE IDENTIFICACION: 10547375

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad

P.S.E. 20250100337329 1837818698 NEQUI

OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

Valor

338.401,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100005024 Certificado(s): 552008780; Ramo: RESP.CIVIL Pdliza(s): 100000854 Certificado(s): 552008781

TES-08N-05/2019




Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.11.04 15:40:07 -05:00

WP, ISALN

EAN e S Tun:

ANEXD OE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Cliige de Seguridads o WHYLRBIHA/ b tQITBSPIY g ==

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1832

VERSTON CLAUSULADG 38~@5-2025 -1317-P-85-PPSUSIROGDOG0ESS-DERT

Mo POLLLA AGP-100005024 Mo AREXG 3 | Mo CERTIFICAnC | 552009958 Mo, RIBSHO

TG OE DOCUMERTO

FECHA DE EXPEDICION | 84/11/2025 SUC EXPEDIDORA. AGENCIA PASTO
CVIGENCEN DESDE ! VIGERCIA HASTA tlas VICENEIA DR CERTIRICARD Bedne VIGERCA BEL CE T IRCADD HasTA

88108 Horas Del | 15/16/2025 | 24:60 Horas Del | 15/12/2030 N/A W/A b N/A N/A
YOMADGR | GIRALDO FAJURL, ELEAZAR o 0OC, IDEATIDAG | 16.547.375
| DIRECCION - P3J 5D 36- 12 - BRR EL EDEN TELEFOND 3304872

ASEGURADD INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS. He, DO, IDERTIBAD | 808, 215.867-2
CDIRECCION | CALLE 256 # 738-96 S reideono 3110898429

BEMESICIARIG . | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS 5 DOC.IDENTIDAR  860.215.887-2
BIRECTION CALLE 25G # 73B-%9 TRLERORG 3114826429

OBIETO DE COMTHATD
AMPARO DE CUMPLIMIENTO, DESDE 15/18/2025 HASTA 15/86/2026,

POR MEDIO DE ESTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DEL
CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1638-2025 ,
OBJETO ES

LOS DEMAS TERMINOS Y

CUYo

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTC DE CAUCA

ROMBRE DL AMPARD VIGENCIA DESDE

99:6¢ Horas Dal 15/18/2825

VIGENCIA HASTA
24:80 Horas Del 15/06/2026

SUMA ASESURADLS
2.824.424,10

AL PHIMAS
8.233,33

CUMPLIHIENTO

PRESTACICNES SOCIAL:S ©08:89 Horas Del 15/18/2825

24:98 Horas Del 15/12/2¢28 5 548 848,28 2.333,33
ESTABILIDAD DE LA OBRA - 68:0¢ Horas Del 15/12/2825, 24:26 Horas Del 15/12/203¢ 8 1173 272,38 8. :.33,_,J
TOTALASECURADG g 16,948 544,560
INTERMEDIARIDS { o % M*“"ﬂﬁ“”*ﬁféﬁ PRI BRATE s 24.9%9,9¢
KAREN ALEXANDRA REVELO MOWCAYD AGENTES 188,80
: - e s CERCUENTOR s
FHTRICERIMA
BISTIIBUCHN COASEGURD 5 ,
ConMpRRLS, TIFOCORSEGURS | POURALIDER . CERTISLIDER LPARTICIRACION PRIMANELS 3 24.99%,99
. . GANTOS B 3 8,86
18 4 £.750,00
CONVENIO DE PAGD ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/11/2830 FOTAL A PAR AT 29.749,99

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

LIEHTE, SUMINSTRAR INFORMAQION

; ETE A PAGAR LA PRIMA DENTRE DE LO% 20 DIAS CONTADOS A4 PARTIR DEL BRCIO GENTE en
EISEEL mnmw 20&8 DEL COMIGO DE COMERCIC, MODIFICADS PO/ ELARTIOUD 2 DE LA LEY 85 DE 1990, LA MORA BN ELPAGD Efai Ll PRIpES O LA PRESERTE POLIZA
& Dt LOS CERTIFICADUS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDRMENTS EN ELLA PRODUCIRA LATER&W&G@& AUTOMATICA DELCONTRATS Y DARA DERECHO & LA COMPails
UE SEGURTS PARS EXIGIR EL PAGO DE LA F‘RH%&A QIEYENE&DAY DEZ LO‘; C«AS”’OS CMISAD‘DJ PDR LA ﬁxﬁsmmm& i)E LAPOLITA
EN SR
BAAPIFIES

""'“N M‘LTY’IP&'\X‘W‘IE »%”z’tf ME AN ‘!D 3
¥ OSHTZI”NU”\S D8 La COBERTURA, A%t COMO LAS thm\“T‘w«S& E'M WARTUD OF TaL ENTE

Firms sutorizada - Cémgaﬁ’é Mundisd De Sequros S.4.
MAR - VICEPRESIDENTE EhF P&OQUC“&”O

s«‘aC&Le\ MUT




COMPARIA MUNDIAL DE SEGURGS 8.5,
COON GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1 A 1A
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWWL.SEGU ROSMUNDIALCOMCO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETC 1982
VERSION CLAUSULADG 3@-85-2825 -1317-P-@5-PPSUS2RO20002858-Da8T

v K

'No.POLIZA | 4GP-100005024 iNa.ANExoé; 3 I No.CERTIFICADO | 552009553 Mo mESCO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 04/11/2625 %suc.awmmcm AGENCTIA PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENGIA DEL CERTIFICADO HASTA
7 ] H x
80:00 Horas Del | 15/12/2025 |24:00 Horas Del | 15/12/2030 N/A | /A N/A | /A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundizl para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podré
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correc electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274712 Nacional P18688111935"
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VIGILADD e

Cumplirnos os suefios de nuaskra planeta reddande responsablemente.
Protene el Medin Amblente evitando Ia impresién de este documents,

HOJA N,




@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000195
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: PASTO 4/11/2025 3:49:02 p.m.
VALORTOTAL: $29.750,00
RECIBO DE: GIRALDO FAJURI ELEAZAR
NUMERO DE IDENTIFICACION: 10547375
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20250100379911 1902759248 NEQUI 29.750,00

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100005024 Certificado(s): 552009958;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




VIGILADO

~ "

Seguros @ ® - ) o COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mu n Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECOION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PIS05 1,2 Y 3 - BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2025.11.19 13:35:40 -05:00
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  XsS55y+VNDjsffwMCCjiAKQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85 DeeI
\ J
No.POLIZA AGP- 100005024 No. ANEXO 4 No. CERTIFICADO | 552010708 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 19/11/2025 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA PASTO
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 15/18/20825 J 24:80 Horas Del 15/12/2030 N/A ‘ N/A N/A N/A
e .
TOMADOR | GIRALDO FAJURI, ELEAZAR No. DOC. IDENTIDAD  10.547.375
DIRECCION | PJJ SD 38- 12 - BRR EL EDEN TELEFONO 8304072
ASEGURADO  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS No. DOC, IDENTIDAD  800.215.807-2
DIRECCION | CALLE 25G # 73B-90 TELEFONO 7056000
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS No. DOC. IDENTIDAD  800.215.807-2
. DIRECCION | CALLE 25G # 73B-90 TELEFONO 7056000 )
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DE ESTE ANEXO SE APLICA EN LA POLIZA ARRIBA CITADA EL CONTRATO NUMERO 1638-1-2025 DE 2025, ADICIONAL NUMERO UNO (1) AL
CONTRATO NO. 1638 DE 2825 , EL CUAL ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL, LA SUMA DE $6.754.723 M/L, PARA UN VALOR TOTAL DEL
CONTRATO DE $34.998.964 M/L AJUSTANDO LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES
CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1638-2025 , CUYOD
OBJETO ES
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CAUCA
\
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 1 SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | @0:00 Horas Del 15/10/2025 24:00 Horas Del 15/86/2026 3.499.896,40 1.124,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:80 Horas Del 15/10/2025 24:00 Horas Del 15/12/2628 6.999.792,80 10.706,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA 90:00 Horas Del 15/12/2@25 24:80 Horas Del 15/12/2838 108.499.689,28 25.344,00
TOTALASEGURADO 20.999.378, 40
( INTERMEDIAR! PO PARTICIPACION )
[ 105 [ | * || primaBRUTA $ 37.174,00
KAREN ALEXANDRA REVELO MONCAYO AGENTES 100,00 -
| 1 1 ] DESCUENTOS $
\ 1 | J L
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 37.174,00
4 4 { GASTOS EXP. $ 0,00
> T A $ 7.063,00
' . —]
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/12/2025 TOTAL A PAGAR $ 44.237,00
/ \

p

\

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES 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 VIGENCIA 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 Y 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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935

1)

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR /] \

P \, N J/

Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = "
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO 36-85-20825 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0L y
r N
No.Pf)LIZAl AGP-1000085024 |N0.ANEXO| 4 | No. CERTIFICADO | 552010708 |Nn. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICIGN | 19/11/2025 |suc.ExPED|DORA AGENCIA PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 15/10/2025 |24:0@ Horas Del | 15/12/2030 N/A N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de la péliza 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 electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©0111935"
\ >

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




/_
seqguros _. - Aliados
@mundlal ; comsns  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza AGP-100005024 y endoso, 4 cuyo afianzado es:
GIRALDO FAJURI, ELEAZAR Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS / INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS - INVIAS , expedida por la Compania en 19/11/2025, no expirara por falta de pago de la

prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA PASTO a los 19 dias del mes NOVIEMBRE del ano 2025.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




seguros

mundial’

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

<

Recibo de Pago

-

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 552010708
Fecha de Facturacién 19/11/2025 Fecha Limite de Pago 19/12/2025
g e e e a7.174.00
Péliza No. AGP-100005024 7.063,00
Periodo Facturado 15/10/2025 15/12/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 44.237,00

EFECTIVO | $

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social GIRALDO FAJURI, ELEAZAR

10547375

Cheque

Banco No Cuenta

PJJ 5D 30- 12 - BRR EL EDEN

Intermediario KAREN ALEXANDRA REVELO

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de
esta (articulo1068 cédigo 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 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo 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 continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor Cheque

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 552010708
Fecha de Facturacién 19/11/2025 Fecha Limite de Pago 19/12/2025
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . B 37.174.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) eSS
Péliza No. AGP-100005024 7.063,00
Periodo Facturado 15/10/2025 15/12/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $

‘ 44.237,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social GIRALDO FAJURI, ELEAZAR

Cheque
No Cuenta
PJJ 5D 30- 12 - BRR EL EDEN 10547375

Intermediario KAREN ALEXANDRA REVELO

-

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000552010708(3900;
Bancos
Corresponsales
OPCION 2
(415)7709998039933(8020)031594(8020)2299000!

)4423700(96)20251219
00552010708(3900)4423700(96)20251219



seguros .
©mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
\
o ‘-c}
o €Xte (efecty  edaq)
CORRESPONSALES Bancolombia' 0 m_a 72
Corresponsal Bancario Punto dem
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
g
EJ Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored ®
83 Te damos més
CORRESPONSALES

\ Tu compania siempre



Digitally signed by COMPARIA
MUNDIAL DE SEGURDS 8.4,
Datle: 2025,11.19 13:35:40 -05:00

Chalgn de Senurldad: - XSSSy VDTS FFHCCTLARGE S

ROCTFICACION DE POLIZA DE

EHTIDADES ES 1092
VERSION CLAUSULADD 39-95- ~ADLT P eUE P PEUS AN

W, ANEAD 4 552010788

TR

EDICHAE | 1979472625

SR TR

BURICADD DESOE

NAA N/A

R EL EDEN )

e TN
TYELATo

IHSTi‘ﬂJTO MACTONAL Oc ‘/I\S - INVILS

B DO RIS

CALLE 256 % 733-9¢

TUTO MACIOWAL DE VIAS

CaLLE

P
256 ¢

INSTIT - IMVIAS o GOCHDERIDAT
738-%0

rhkrons

POR  MEDIO DE ESTE ANEXO 5& A F’LI’A Cn LA POLI A ;»RRIBU\ Cl’i’ DA EL CDNH{ATO MUMERO 1638-1-2025 DE 2023, ADICIONAL NUMERD UnGC (1) ab
CONTRATO RO. 1638 DE 2825 . EL CUAL ADICIOMA AL VALOR DEL CONTRATC PRINCIPAL, LA SUMA DE $6.734.723 /L, FARA UN VALOE TOTAL
CONTRATO DE $34.998.984 M/L AJUSTANDO -LOS  VALORES ASEGURADDS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA. LS DEMAS TERMINGS VI

CONTINUAN VIGENTES.
GARBNTIZAR EL PAGO D
OBJETO ES

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC

PANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DS LA DIRECCICN TERRITORIAL CAUCA DEPARTAMENTO DE CEUCA

OMES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.lg38-

OMBRE DELAMBRE VIGENCIA. BESDE VIGENCTA HASTA

SUMABIROURNDAS

a4
24z

CUMPLIMIENTC

28158 Horas Del *%/15/ 825 Q@ Horas Del 15/06/2825

3.205,395,49

FRESTACI MES SOCmLE 6100 Moras Del L)/l /2005, 24190 Horas Del 18/1272028

6959, 792,80

EST#\BZLIDMD BE LA CER!\ 29:68 Horas Dal 24:98 Horas Del 15/12/2838

18,389, 689,20

TOTAL-SEQUR A 3 gb é:v 378 9
zzm:nh.mmm : T T BRETICIIALION BRI e i 5 2
KAREN ALL)’AND'{A REVELO ‘»xONCF‘"O ﬂGE!’T”-S 108,08 : -
QT ——— DESLUENTOR &
~ EATHA W
SYETRISUONNE CORRES Ry
CORPRELE, 1 ”SF - !" & s PULIA L e e e PAATIONSC PR TS &

&
boclmE oy

A

CMPROSMETE A PALH g
£ COMERCIC palOF ARG BOR E EARTILS ‘E L ﬂ? 5}{: L A Lr\/
BR ¥ ,E EXNQAM Lo FU‘&D&MEW‘TQ €1 BLLA PRODICIRA LA TERMIHALIGH
DESLOUROS PaRA iﬂ&i"«‘; ELPAGO DE LA PRIMADEVENGADA Y DELYS CAYTOS C&’Jaﬁni}”“S O LS EXPEOICIGH
ey % ML S LA RO I:.;« HOICADA BN 2
£

N

CTENID oAt

LS ?’DUML‘

ma Autarizada - Compadla Mundial Segquros 8,5,
,r NGELA MUNAR - VICERRESIDENTE DE PRODUCTC




COMPARIA MUNDLAL DE SEGUROS 8.4,
CCION GENERAL CALLE 33 . 66 - 24 PISOS 1 L2Y 3 BOG
SNO: 2855600 FAX 2857220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.O

S L AR

KODIFICACION DE POLIZA UE SEGURC DE CUNPLINTENTO

ENTIDADES ESTATALES OECRETC 1282
VERSICM CLAUSULADC 39-95-2025 ~1317-P~05- PPSUS2RESLEERE50 -1

INo.P&UZA | AGP-190885624 o, AMEXO] 4 | Ho.CERTIFICADG | 552016789
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DEB®EDICION | 19/11/2025 | SUC.EFEDIDORA | AGENCTA PASTO
VIGENCIA BESEE VIGENCTA HASTA £iAs VIGENCHA DEL CERTIFICADD BESEE IGENCIA BEL CERTIRE DD HARTA

| 99:89 Haras Del | 15/19/2825 | 24:09 Horas Del

15/12/2036 N/A | N/

174 !

CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emisidn de 1la péliza se ent:

ande  que se autoriza a Seguros tundizl pzra que reslice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SHS y WhatsApp. No chstante, en cuzlquier momenio podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Begotd (+601) 3274712 - (+€01) 2274713 Wacional 918882111935

Lumplimas [nssuefios de nueskry planeta racidando responsablemants.
Protege el badio Armbisnte svitandn i imprasion da este docurnent,




LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la roliza AGP-120G03624 y endosc, 4 cuyo afiznzade es:
IRALDG FAJURI, ELEAZAR Asegurado o Beneficiario: INSTITUTC MACIONAL DE VIAS - INVIAS / IWSTITUTC
MACIONAL DE VIAS - INVIAS , expedida por la Compefiia en i8/11/2625, no expirard por falta de (o]
prima de la péliza o de los certificades o anexos que se expidan con fundamento en ella o por

revocacion unilateral por parte del Tomador o de 1la Compania.

AGENCIA PASTO 2 los 19 dias del mes NOVIEMERE del afic 2835,

Compahia mundial

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Nacinnal: Sitia Web:
0T 8000 111 925 | www.segurosmundialcom.ca
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19/11/2025

E SEGURO DE CUMPLIMIENTO
RETO 1082

AGP-100005024

5/1072025

15/12/72

GIRALDO FAJURI.ELEAZAR

030

10547375

KAREN ALEXANDRA REVELO

7 Fat &) h e
el Laslving il

S R AT T e e

552

010708

1971272025

19/1172025

POLIZADE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
S DECRETO 1082

AGP-100005024

15/10/2025

IRALDO FAJURI, ELEAZAR

. KAREN ALEXANDRA REVELO

15/12/2030

10547373

Corresponsales
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4
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@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000193
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: PASTO 19/11/2025 3:39:56 p.m.
VALORTOTAL: $44.237,00
RECIBO DE: GIRALDO FAJURI ELEAZAR
NUMERO DE IDENTIFICACION: 10547375
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20250100405954 1940813174 NEQUI 44.237,00

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100005024 Certificado(s): 552010708;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




Garantias del proveedor:

Id de la garantia

CO1.WRT.18444219

CO1.WRT.18444311

CO1.WRT.18228082

CO1.WRT.18227694

CO1.WRT.18127567

Justificacion

Responsabilidad civil
extra contractual

Cumplimiento -
Cumplimiento del
contrato

O

Responsabilidad civil
extra contractual

Cumplimiento -

Tipo de garantia

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Contrato de

(1] 2>

Garantias del proveedor:

Id de la garantia

CO1.WRT.18127177

CO1.WRT.18108706

CO1.WRT.18105391

CO1.WRT.17906239

« 1 |?|

contrato

1)

Seriedad de la oferta

Cumplimiento del seguro
contrato
1Y
Cumplimiento - Contrato de
Cumplimiento del seguro
contrato
71}
Justificacidn Tipo de garantia
Responsabilidad civil Contrato de
extra contractual seguro
Responsabilidad civil Contrato de
extra contractual seguro
Cumplimiento - Contrato de
Cumplimiento del seguro

11:59 PMUTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle
284 .700.000,00 COP SEGUROS 13 dias para Aceptada Detalle
MUNDIAL terminar
20.999.378,40 COP SEGUROS 15/12/2030 ((UTC- Aceptada Detalle
MUNDIAL 05:00) Bogotd, Lima,
Quita)
284.700.000,00 COP SEGUROS 13 dias para Aceptada Detalle
MUNDIAL terminar
(15/12/2025 11.59
PM{UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
16.946.544 60 COP SEGUROS 15/12/2030 (uTC- Aceptada Detalle
MUNDIAL 05:00) Bogots, Lima,
Quita)
16.946.544,60 COP SEGUROS 19/11/2030 ((UTC- Aceptada Detalle
MUNDIAL 05:00) Bogots, Lima,
Quita)
Valor  Emisor Fecha fin Estado
284.700.000,00 COP SEGUROS 12 dias de tiempo Vencida
MUNDIAL transcurrido
(19/11/2025 11:59
PMUTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
284.700.000,00 COP SEGUROS 12 dias de tiempo Borrador
MUNDIAL transcurrido
(19/11/2025 11:59
PM{UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
16.946.544 60 COP SEGUROS  19/11/2030 ((UTC- Rechazada
MUNDIAL 05:00) Bogots, Lima,
uito)
3.499.896 40 COP - 5 dias para Aceptada
terminar (7/12/2025
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DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia CO1.WRT.18444219
Referencia de la garantia ANEXO 4 POLIZA DE RCE ADICIONAL N1
Estado Aceptada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Estabilidad y calidad de 1a obra

Responsabilidad civil extra contractual

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS MUNDIAL

Namero de pdliza AGP - 100000854

Tomador GIRALDO FAJURI ELEAZAR

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS NIT 800215607-2 Y/O

Beneficianio  1rp~EROS AFECTADOS

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Responsabilidad civil extra 284 700.000,00 COP 13 dias para terminar (15/12/2025 11:59:00 PM{UTC-05:00) Bogots, Lima,
contractual Quito)
Descripcion Nombre del documento
O Anexo N°4 RCE Mantenimiento de la territorial Anexo N°4 RCE Mantenimiento de la temitorial Descargar Detalle
INVIAS. pdf INVIAS. pdf

Creado por: ELEAZAR GIRALDO FAJURT 20M1/2025 1:51 PM (UTC -5 horas)




DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia CO1.WRT.18444311
Referencia de la garantia ANEXO 4 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ADICION N® 1
Estado Aceptada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Estabilidad y calidad de la obra
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora SEGUROS MUNDIAL
NOmero de péliza AGP - 100005024

Tomador ELEAZAR GIRALDO FAJURI

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS NIT 800215807-2 Y/O

Beneficiario  1ep~EROS AFECTADOS

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 3.499.896 40 COP 15/06/2026 11:59:00 PM ({UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Cumplimiento - Pago de salarios 6.999.792 80 COP 15/12/2028 11:59:00 PM ({UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Cumplimiento - Estabilidad y calidad de la obra 10.499.689,20 COP 18/12/2030 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

0 Anexo 4 cumplimiento Manteniento territorial CAUCA, Anexo 4 cumplimiento Manteniento territorial CAUCA Descargar Detalle

INVIAS. pdf INVIAS. pdf




