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VIGILADO ™

(‘f:', — __ — — — — — e e
Seg uros ® Sy : - COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
m un la Digitally signed by COMPANIA { GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA |
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. S600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL. COM.CO |
Date: 2026.05.29 15:28:52 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  G2778ZemxnlyHKg12nDe7u== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN CO.\‘,;H < AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSBRO00000027-DEOL
ST et LR T ',‘7"'*'| R L e S T | N, T W T o Dy e e R e T 1 BRI [t L MM g W
’ Nn POLIZA (CHU-100015202 No. ANEXO| 0 | No.CERTIFICADO | 533154132 No. RIESGO
] TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION 129/05/2015 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
| VAGENCIA DESDE | VIGENCIAWASTA T DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| ®@0:08 Horas Del el/ee/zazs J 24:00 Horas Del [ 01/11/2026 !' N/A ‘ N/A N/A | N/A
(" TOMADOR | LAOS SEGURIDAD LTDA | No.DOC.IDENTIDAD | 839000085-1 \
I

DIRECCION rCALLE 7A 3eA 61 3 JELEFONO | 8600500

| ASEGURADO 1 Laos SEGURIDAD LToA uaooc.lomﬁ_n—l_l; | 839000088-1

S S T

WEE&O—O;;W‘,T CALLE 7A 30A 61 1aseasaa

| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS W e il No. DOC. IDENTIDAD | - 1
| DIRECCION | I TELEFONO 1

Tyl 3 ~ OBJETODECONTRATO S El i

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.118-2026 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO, ASI COMO
EN LOS INMUEBLES POR LOS QUE FUERE LEGALMENTE RESPONSABLE, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LA INSTITUCION

ASEGURADO Y BENEFICIARIO NSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO NIT. 800.247.948-1 Y /O TERCEROS AFECTADOS , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO - UNIPUTUMAYO 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 LAOS
SEGURIDAD LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO - UNIPUTUMAYO

 NOMBRE DEL AMPARO "VVT’ LIMITE POR EVENTO |  LIMITE POR VIGENCIA | sumaasecurapas | VALOR PRIMAS )
= = EVENTO e ] SGENCIA e o SUM = T oot
MPARO BASICO - PREDIOS. LABORES Y OPEMCI(NES 350181e008. 06@ 350181000.00 350.181. 990 00 293 575 89
= I - | skl e S -
PATRML 350181690.09} 359181699-90; 350.181.000, 00‘ o, OB
’ . + ‘ . .
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS sselsmea.eo: 350181000.00 350.181.000,00 0,00 |
i = - = - 4
L. 3 ! SR S Bl N
5 ST e o D W S S 1 e S T X PR T T E iy N
{ INTERMEDIARIOS | TIPO I % PARTICIPACION - | | PRIMA BRUTA $ 293.576,00 |
' CAROL MARINA VARGAS | AGENTES 100,00 e =RaEERE
} e | DESCuenTOS | $
P s e Ealdeie | EXTRAPRIMA B T
f,, S g s DISTRIBUCION COASEGURO TP S et Tt e I 4
COMPARIA | mPocoasecuro | PoLIZALIDER | ceRTIF. LDER lsmmnﬂbu} | PRIMA NETA 3 293.576,60
| ; I
]l ! ] | GASTOS EXP. $ 5.000,00
T ) p— — !
== - “ IVA $ 56.729,00 |
£ [ e et
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @1/66/2026 | TOTAL A PAGAR 3551305799

( 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).

/32 CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
" DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 - 327 47 12/13 |

1 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 COMPARNIA
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 AQU!
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO RANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

{ Lineas de Atencion al Cliente: i
1

| » Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota:3274712-3274713

B

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 2\

gz Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablémente,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento

HOJA No.

LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

oF

OMBIANA

oL

AFILIADOS A LA CAMARA

—_—



ri e

Seguros

NIT 860.037.013-6

mundial’

tu cbmpar‘iia siempre

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUS8R@06000027-DE0L

IVA REGIMEN CCMUN - AUTORETENEDORES

rNu‘ Pf)LIZAl CHU-100015202 lNo.ANEXOI [} ’ No. CERTIFICADO | 533154132 lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION | 29/05/2026 lsuc.zxpmmom\ CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 80:60 Horas Del lm/es/zazs 24:00 Horas Del | 01/11/2026 N/A N/A N/A N/A -
( CONDICIONES PARTICULARES
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO - UNIPUTUMAYO 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: 2.60 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, 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 electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
EH
2

VIGILADO

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 ¥ PASA - ARF
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mundial’
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

Fecha de Facturacion 29/05/2026

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Poliza No.

Periodo Facturado

01/06/2026

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social LAOS SEGURIDAD LTDA

CALLE 7A 30A 61

o SRS

Apreciado Cliente:

CHU-100015202

01/11/2026

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 533154132
Fecha Limite de Pago 28/06/2026
Prima {incluye gastos de expedicién) 298576,00
56.729,00

l 355.305,00

)

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

839000088

e et ESPACIO PARA EL TIMBRE
<o) UNICAMENTE udo para garantizar |a correcta refere
se aplicard la ca especifiada en el condicionado de
e de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se co digo s cio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
S. Pararealizar e 5 www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continde e procese de pago.
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
- BANCO -
( 533154132
Fecha de Facturacion 29/05/2026 Fecha Limite de Pago 28/06/2026
E()J(I'IJ'IRZAAC%%Q'S]'IXE{(A%RT%ADE A CIVE = = Prima (incluye gastos de expedicion) = = t = 2978"7776’00”,
] Péliza No. — CHU-=100015202- — = —56.729,00 |
Periodo Facturado 01/06/2026 |  01/11/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ EEE f‘ ~355.305,00
EFECTIVO [ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Sacial LAOS SEGURIDAD LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 7A 30A 61 839000088 _
¥
OPCION1 (415)7709998434219(8020)00000533 154132(3900)000000355305(96)20260628
Bancos
- Corresponsales
g 'J"o OPCION 2 (415)7709998039933(8020)03 1594(8020)22990533154132(3900)000000355305(96)20260628
3
[T}
>




Sequros . o =
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrdas a disposicion:
OPCION 1
B
Ha s oy o
CORRESPONSALES s : @ i 4 2
- Bancolombi  Mercz
Banc (Iiorre[pgsabli!gario mﬂmdgag? "L’% g) E 72
Y
OPCION 2
N
& scotiabank @ onvivienon
e e = T geem SEERSLLNIG
@j ~_ BancodeBogota (_2;7 _Bancolombia™
ELEER Bancode Occidente LA
Bes Sl e e Shea b )
\
puntored ®s
g Te damos mds
: CORRESPONSALES

VIGILADO

\

\ Tu compania siempre




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2026/05/29 | Hora: 15:57 | IP: 190.85.3.37

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

A continuacioén el detalle de: Pagos Virtuales PSE -

Nro. Autorizacion
Empresa:

Factura

Referencia de Pago 1
Valor a Pagar

Fecha Transaccidn
Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Nro. Producto

909779

LAOS SEGURIDAD LTDA
NIT Persona Juridica
ALVARO ORDONEZ ORTIZ

Pagar

No. Identificacion: 839000088

FAP MUNDIAL - Boleta de Pago No. :20260100248712

5088198935429255
0

$404,860.00
2026/05/29

Exitosa

Cuenta Ahorros
AHO LAOS

*krkx4 ()28

Pagina 1 de 1






Seguros |
RECIBO ELECTRONICO No. 202601002487

mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: NEIVA 29/05/2026 15:57:58
VALOR TOTAL: $404.860,00
RECIBO DE: LAOS SEGURIDAD LTDA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 839000088
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad

P.S.E. 20260100248712 346890407 BANCO DE OCCIDENTE

Valor

404.860,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100080566 Certificado(s): 533154125; Ramo: RESP. CIVIL Pdliza(s): 100015202 Certificado(s): 533154132

OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019






Pago exitoso

$ 404.860

Transaction ID:
dec(7760-dBad-441d-208f-Tc22bo4538d0

Creado: ZO0536. B.56 p. m.  Aciualizado: 250526, B:57 p. m.

Detalles del pago
Pais: | cO
Estado: SUCCEEDED
approvedTransaction: trus
Subestado: CREATED
Cliente: - LAOS SEGURIDAD LTDA LAOS SEGURIDAD LTDA
Boleta de pago No: 202601002487T12
Polizas: o EBoleta de Pago No. - 20260100248712
- : E— Polizas: 100015202-0, 100080568-0
s - Correo: = — = ]ﬁéng:;aej'ﬁ@ﬁiﬁ;éil.com e p— i

Cerrar Descargar Comprobante







