©F OO0 et

B RS P AN

VIGILADO
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SRNITI0 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

sequros . ,
« " Digitally signed by COMPARIA f
mun 12 MUNDIAL DE SEGUROS S A. S/ -
Date: 2026.03.18 08:37:53 -05:00 :
FOLIZA DE SEGURO DE RESPOMSARILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridad:  qIMAtFBZp5778b+BmNANW== EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-85- 2825-1317 - P- 96 - PPSUSEROGOBSPA2T - DOBT

No POLIZA CHU-1PBE14152 Mo, ANEXD 8 No. CERTIFICADO 533143593 Ho. RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 18/83/2826 SUC.EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE : VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
98:80 Horas Del  17/@3/2626 © 24:88 Horas Del = 18/89,/2826 . /. 4 Ny/A N/ Nfa
: r "ﬂi{ Oficina de Contratacion Garzén
TOMADOR  ARIAS LAISECA, ERIKA VIVIANA rd 7SN APROBAQON POLIZA No. DOC. IDENTIDAD 63514411
DIRECCION L 8 NO. 2 31 TELEFONOD 3227112862
ASEGURADO  ARTAS 1 9 M AR 2028 No. DOC. IDENTIDAD 63514411
DIRECCION CL B NO. 2 31 TELEFONO 3227112862
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS o \ No. DOC. IDENTIDAD
i i 2 ‘ “Ll’l
DIRECCION Responsable TELEFONO 1
Firma:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DE LA
ACEPTACION DE OFERTA NO.888318 DEL 2626. , CUYD OBIETOD ES PRESTAR SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE HABITANTES DE CALLE Y DE LA
POBLACION EN SITUACION DE DESPROTECCION SOCIAL Y/0 FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE GARZOM. P

ASEGURADO: ARIAS LAISECA, ERIKA VIVIANA CC 63514411 Y/0 MUNICIPIO DE GARZON NIT 891.188,822-6 '
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE GARZON NIT 891.180.822-6 &

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE GARZON COMO_ASEGURADD ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QuUE
S5E VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ERIKA VIVIANA ARIAS

LAISECA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE GARZON BENEFICTARIO ADICIONAL :
NOMBRE DEL AMPARD | LIMITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS  VALOR PRIMAS
AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 3581E1008.08 358181886 . 80 359.131.993, aa 354.978,88
PATRONAL 35618186880 350181689, 89 358.181.000,80 @,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 358181888, 80 35018160620 356.131A9@B, (=11 @,08
VEAICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 358181860, 68 358181639, 00 350.1B81.e88, 08 8,88
_ TOTAL ASEGURADG 350.181,600, 66
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 354,578, 00
YEISON BUSTOS GUTIERREZ AGENTES 108,60 - }
DESCUENTOS &
e . - ¢ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) ) !
COMPARIA TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 354,978,080
GASTOS EXP. 3 5.060,00
VA 4 68.396, 00
CONVENIO DE PAGO DIRECTD EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/83/2026 TOTAL A PAGAR $ 428.374,088

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

A mummmmmﬁmmnmmmmmncéum DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
« .-;mimov-vﬂ:u_mmummmm&_mommmmmm;_um_mm BOOD 111935327 471213

EL TOMADOR ¥/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICID DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO 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 ¥ 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 AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPFADAMENTE ME HAN SIDG EXPLICADAS POR LA COMPARHA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADD, SOERE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA CORERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTG ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

v Lineas de Atencion al Cliente:

= MNacional: 01 8000 111 935
= Bogotd: 327 4712-327 4713

L ]

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

Cumplimas los suefics de auestro planets reciclands reponsablemente.

Protege ol media ambiente evitanda by impresidn de sste documents
HOJUA No.

— e
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VIGILADO

seguros £ = —
9 ® ® ; COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. I
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES
= 7 VER -95- = -P-86- 2
VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES ] SION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSS8ROGBACEG27-DERT
(Ne. p(:uu[ CHU-188614152 ]Na. ANEXO] 8 3 No. CERTIFICADO | 533143598 }Nu, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ' 18/83/2026 ;sucsxpp_mnm,\ CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE___ | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:20 Horas Del ] 17/@3/2826 |24:08 Horas Del | 18/69/2826 N/A Ny | N/a I N/

CONDICIONES PARTICULARES

ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE GARZON 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 ¥ OPERACIONES 16.06 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY

PATRONAL 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 18.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.86 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

“Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gque realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sipuientes canales: correc electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.ca

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - {+681) 3274713 Nacional ©91800@9111935"

Cumplimos los suefies de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Amblente evitando la impresién de este documenta. HOJA No,

AFLADOS & LA CAMARA COLCHMETANA DE LA INFRAESTRUCT URA Y PASK - ARF
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Sequros
g COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Digitally signed by COMPARNIA P e L o
mundial MONDIAL DE SEGURGS § A bt el B S
Date: 2026.03.18 08:33:30 -05:00 i S

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad  Zvy3spMjGhDF5+B8QZhQ6uw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSTON CLAUSULADD 38-85-2025 -1317-P-85 DT
No POLIZA CHU-100075983 Mo ANEXO © No. CERTIFICADO 533143596 " No.RIESGO.
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  18/03/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA _ Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del  17/83/2826 | 24:89 Horas Del  22/85/2029 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ARIAS LAISECA, ERIKA VIVIANA ¢ Oficina de Con’fratﬂdén Garzén | No.DOC.IDENTIDAD 63514411
DIRECCION  CL 8 NO. 2 31 APROBAOON POLIZA TELEFONO 3227112862
ASEGURADO  MUNICIPIO DE GARZON + 'ﬁ No.DOC. IDENTIDAD  891180022-6 7

TELEFOMNO 8332000
Mo, DOC. IDENTIDAD  8911808@22-6
TELEFONO 8332008

DIRECCION  CARRERA 8 NO. 7-74 esquina 1 9 MAR 2025

BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE GARZON »
DIRECCION CARRERA B NO. 7-74 ESQUINA ) "e‘

] ———

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEE‘%MPLIHIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA NO.©88318
DEL 2026. , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE HABITANTES DE CALLE Y DE LA POBLACION EN SITUACION DE
DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE GARZON.

“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: 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

y‘m DEL AMPARO VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 80:88 Horas Del 17/83/2826  24:80 Horas Del 22!31!2827/ 2‘493.493,88/ 12.58@,08
PRESTACIONES SOCIALES / 80:00 Horas Del 17/83/2826  24:80 Horas Del 22!89!2029!" 1.249.280,00 12.500,00
TOTAL ASEGURADO  § 3.747.6600,00
INTERMEDIARIOS _ TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA | s 25000, 00
YEISON BUSTOS GUTIERREZ AGENTES 100,80 [
DESCUENTOS [ s
EXTRA PRIMA
_ DISTRIBUCION COASEGURO ; ¥ i
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA { s 25.000,00
| | } : |
} } J GASTOS EXP. s 5.000,00
1
VA IL $ 5.708,00
. ] A 35.700,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/@3/2026 TOTAL A PAGAR |
|

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

<M i 2s " i

EL TOMADOR ¥/0 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 ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULOD 82 DE LA LEY 45 DE 1590, 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 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 COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compailia Mundiai De Seguros S.A. » Bogota: 327 4712-327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO Y s

A5 = Cumplimnos los suelos de nuestro planeta readciando reporsablemante
& Protege el medic ambiente ewtando la impresion de este documanto

HOUA No.

e
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1
‘ Seguros -
& ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33N.6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3-BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMCS GRA S CONTRIBUYENTES

VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2RO00000059 - DOAT

IVA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES

f b [

No. POLIZA ! CHU-180875983 ING.ME)(O[ ] g No. CERTIFICADO I 533143596 ’NU. RIESGO!

TIPO DE DOCUMENTO il FECHA DE EXPEDICION ‘ 18/83/2026 J“Exm CEN HUILA

: . VIGENCIADESDE | _VIGENCIAHASTA | i .. VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE l ... VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA
&:M Horas Del |[ 17/03/2026 |24:88 Horas Del 22/@9/2029 N/A N/A [ NSA ‘ N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18000111935"

Qumplimos mmﬁnmmmﬂowm
Protege el Madio Amblente evitando la Impresién de este documento, HOJA N,

PRUADCE A L& CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAE STRUCTURA Y BASA - APF




seguros

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: NEIVA 18/03/2026 2:33:21 p.m.
VALORTOTAL: $464.074,00
RECIBO DE: ARIAS LAISECA ERIKA VIVIANA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 63514411
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

u n gia l RECIBO ELECTRONICO No. 100000194

Valor

464,074 .00

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad
FSE 20260100140068 151675629 BANCO DAVIVIENDA
Ramo: CUMPLIMIENTO Palizals): 100075983 Certificadols): 533143596: Ramo: RESP. CIVIL Péiizafs): 100014152 Certificadafs}: 533143588
OBSERVACIONES: :

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS
DIRECCION IP: 10 158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




