CODIGO: GJ-R-03
APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
2021-07-15
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

I.I,U S ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA
Sedretario General.

N®Y FECHA DEL CONTRATO: | 4445 pEL 03 DE MARZO DE 2022
LA| PREVISORA S.A.
CONTRATISTA: COMPANIA DE | NIT Y/O CC: 860.002.400
SEGUROS
CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS, QUE
GARANTICE UNA ADECUADA PROTECCION DE LOS
OBJETD: BIENES, INTERESES PATRIMONIALES Y DEL
PERSONAL DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.
VALOR: IN[I}IAL: $1.072.372.880,00
A ICIONAL 01: $12.000.000,00
LA TRESCIENTO TREINTA Y SIETE (337) DIAS
SUPERVISOR: Profesional Especializado Il -Servicios Generales y Ambiente

Fisigco

FECHA DE APROBACION:

21007 2022

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACIDN:

ADICION EN VALOR: _ X
ACTA FINAL:

OTRO:

ACTA DE INICIO:
PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:




CODIGO: GJ-R-035
/ (@ APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SlG 2021-07-15)
< Nl 8 SISTEMA/INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGURO$ MUNDIAL
POLIZA NUMERO: | CMZ - 109000085 A-1
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento || 03/03/2022 03/08/2023 $216.874.576,00
Calidad del servicio } 03/03/2022 03/02/2024 $216.874.576,00
|
Por medio del presente documento, ha % constar que he revisado la(s) poliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(il) conforme(s) a o exigido en el contrato y el Manual de

contratacion de la Empresa.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo il — Gestion Jun’dic:aL y Contractual IBAL.
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20!1l.'22, 11:10 | [ Consulta de Polizas

‘ Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Cumplimiento - Clientes Especiales Judiciales

MODULO DE CLIENTES

JONSULTA DE POLIZAS

..... PESIES A - - . — S —

RRimo

:;' SOAT ® Cumplimiento O sudiciales O Arrendan&ient‘: C otros Ramos

priificado No. } - R
43001950 f .

B

No soy un robot

El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su
pdliza. Ingrese los 8 digitos. ‘ |J

[icenseitar || Regresar |
Si tu poliza fue emitida después del 20 deseptiembre de 2021, por favor solicita la impresion de la misma:
\TOS DE LA POLIZA
y :;Lgr‘i’a‘;‘; rQ4iMsyg3ZuynWoYVMSEig==
amero de poliza 100000085 Namero de anexo 1
g mo CUMPLIMIENTO - SERVICIOS PUBLICOS Fecha de expedicién 18/10/2022
i !‘i:;jgide vigencia 03/03/202‘2 Fin de vigencia Global 03/02/2024
pmador LA PREVISORA SACOMPARNIA DE SEGUROS]
fsequrado IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL Valor asegurado 433.749.152,00
Movimiento MODIFICACION
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL A

CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO|NO. 082 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE

: i GARANTICE UNA ADECUADA PROTECCION [DE LOS BIENES, INTERESES PATRIMONIALES Y DEL PERSONAL DEL IBAL SA ESP
Q@bjeto de poiiza OFICIAL.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUL\I ADICION NO 01 AL CONTRATO DEL 18/10/2022 SE AUMENTA LA SUMA DE
A4M AAA AAR RARA LR LZAL AR TATAT e A f Ana mon AR
A oS
mb dal s-:ﬂ;!:wt:» ) T Vigencia Dasna T Wigenc ma Asagurada Valar Primia

MIENTO 0:06 Ho i 3D2d 2400 Horas de| € § 3.800,585

% 6220,27

5 1
i SERVICIO G0:04 Horas del 187102022 24:00 Horas del G3/1

Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa. 8i eg diferente te invitamos a notificario al correo mundial@segurosmundial.com.co o
también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712/13
|







pECuoaa,

BUPERINTENCTICA PN

VIGILADO

T

@. Sequros . .o ‘ [ )
' o COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mundlal hD"'Q'tai signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

: ¥ UNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compadia siempre Date: 2022.10/18 19:01:06 -05:00 v *
| | MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURG DF CUMPLIMIENTO
| NIT BS0.037.013:6 ;_--':I:ﬁdigodcﬁguﬂdad: ’mmyiszuyuﬂsvwﬁiigu SERVICIOS PUBLICOS
MOS GRANDES CONTRIBUYENTES = : &
IMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R282200658-D80L
No. pbum lcxz -108BUBOSS JNQ_ANHXO} 1 | } No. CERTIFICADQ i | 528081950 i"“ RIESGO| ]
hwolns DOCUMENTO L | FECHA DE EXPEDICION [xananazz gsuc.expzmnona CEN MANIZALES
5 ‘_‘t v;g_nﬁcgggéé DE T VIGENCIAHASTA "1 blas 12 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESBE B VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
! 0a:80 Horas Del } 03/63/2022 24:e9 Horas Del | ©3/82/2824 | N/A NfA 1 N/A N/A
" TOMADOR | LA PREVISORA SACOMPARIA DE SEGUROS = o ‘No.DOC. IDENTIDAD | 860.002.408-2 |
DIRECCION  CARRERA 33 N 35 49 BARZAL ALTO TELEFOND 3485757 i
synpo ~ IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL 77177 ‘No.DOC.IDENTIDAD | 860.989,899-6 ]
~ DIRECCION CARRERA 3. NO, 1-84 BARRIO LA POLA TELEFONO 2756028 |
BENEFICIARIO | IPAL S.A. E.S.P. OFICIAL - l § - | No.DOC.IDENTIDAD | 509.9085.885-6 |
DIRECCION CARRERA 3. NO, 1-64 BARRIO LA POLA ‘

| & 5 0 T o e QBJETODECDN?RATD'

- = TEEN—

POR| MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO @1 Al CONTRATO DEL 18/18/2022 sE(sNTA LA SUMA DE $12.000.600 PARA UN VALOR TOTAL DE
4 1.954.372.880

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO
NO. | @82 CLVO OBJETO ES: CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE GARANTICE LNA ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES, INTERESES PATRIMONIALES
Y DEL PERSONAL DEL IBAL SA ESP OFICIAL.

| —— O — — i — — s - e - - A ——— -
| NOMBRE DEL AMPARO B VIGEN#IA DESDE | VIGENCIA HASTA VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO ! 20:00 HDr‘nF Del 151'50[2022 24 es Huras Dnl 03/9312923 |
CALIDAD DEL SERVICIO r% -] Hora# Del 15]10{2022 24 8¢ Horas Del BB/B?J’ZUZ"
R i dlbisiivin . e
| [~
el — | R ——— — — S
|
1 = = = 1 E; =i
A S e el e : e
PRES | i OREE T + e = - e et - ~SHE ——ET
| i
e = e e -
2 = : SRl  TOTALASEGURADO | 433.749.152,00 e :
S e e (o et b
._._1 - wEaMeowaios § i o T ' _ %PARTICIPACION | | paimaBRUTA s 10.626,82
CENTRO ESYRAT{GICO DE NEGOCTOS REGION DEL { AGENCIAS 100,00 | ES B e Wi it
| - BN, S, _#7,4% ! S— - el e DESCUENTOS $
—— L. | P— = : ;e ST S i
- & i . | EXTRAPRIMA
= L DISTRIBUCION constc. no T oSy LY e S - !
maconsmuuo pa tﬁUDEII { cznm;ﬂpm }'smnncwmbﬂi PRIMA NETA $ ig.e20e,82
v o  ta— == .“' o = : ‘r,,, S - el = —— = 4
i = — = ——| | GASTOSEXP. 5 0,00
= , e — - i == - = VA $ 1.583,96
e —= = - = I ST e AR M RIS
CONVENIO D : 3 ' $ 11.924,78
CONVENIO DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/18/2802 | | TOTALAPAGAR

= . S| ———TTX = e — —e - s === = —=
i —————— —_— e ————— e ——————— —
= = +DICIQNES GENERM.ES DS LA Pél.IZA

S R e s

ES BE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCUL.AR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/0O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

UERDO 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 Dt 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 DISPOSIGON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGCTIACION, Annamomemz ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y 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 DOCHMENTO. {

- L J ‘ i l o Lineas de Atencién al Cliente: i

! | | &% - Nacional:018000111935

t 3| » Bogotd: 327 4712 -327 4713 |

B Firma Autorizada - Qsmpafiia Mundial Sequra S.A. g‘ o tofiaber ) ) __9_-“""_“wﬁ_ N,

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsabldmente,
Pratege el medio ambiente evitandola impresién de este documento.
|

HOJA No.

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




-l i.l,»-u.. —

SOuUros

mUﬁd!ai COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila siempre

MIT BEQG37.813%
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
1V RECGIMEN COMUN - AUTORETEHEDIORES

LA COMPANIA MUN*IAL DE SEGUROS S.A

Afiliados
s PASASE/APF

A-;-‘:: :‘wrﬂ'-;-\ e P

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p
PREVISORA SACOMPANIA DE SEGUROS Asegurado o Benef
OFICIAL , expedida por la Compafiia en 18/10/2022,
poliza o de los certificados o anexos que se expi
por parte del Tomador ¢ de la Compafiia.

CEN MANIZALES a los 18 dias del mes OCTUBRE del af

/g

i

liza CMZ-1@00006885 y endoso, 1 cuyo afianzado es: LA
ciario: IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL / IBAL S.A. E.5.P.
no expirard por falta de pago de la prima de la

an con fundamento en ella o por revocacién unilateral

o 20822.

Firma Autorizada - Comgafiia Mundial de Seguros S.A.

D COLOMEA,

Cumplimos los suehos de nuestro planeta recidando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

VIGILADO

AFILIADOE ALACAMARA COLDBIANADE LA INFRACSTRUCTURAY PASA - APF

|

!




Mundial de Seguros S.A. S
860.037.013-6 Rec*bo de Pago

- CLIENTE-
\
rencia de Pago No. 528001950
: 18/10/2022 ] Fecha Limite de Pago 17/11/2022
tOD(FICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO | e S ks
VIEI0S PUBLICO £ i I Al r“kfna Gincluye ga ; ypedicion) 10.020,82
Poliza No. CMZ-100000085 | IVA 1.903,96
Periodo Facturado | 03/03/2022 | 03%02/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ' 11.924,78
EFECTIVO | J

atod del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social LA PREVISORA SACOMPARIA DE SEGUROS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CENTRO
ESTRATEGICO DE
NEGOCIOS REGION
DEL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

sici & el oy UNICAMENTE
ol NI B0 Ly AL UA 0 Dare

RP CAPITAL FIDUCIARIA

20 < gl “n e

ESTRATEGICO DE
NEGOCIOS REGION
\ DEL

i'\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
ho " VI E—
- BANCO -
{ 528001950 |
18/10/2022 : Fecha Limite de Pago 17/11/2022 !
._-mi:an'_.ranmm_-;A I?E_S:EGURC%ELDE CUMPLIMIENTO ] ,  Prima (e sistos o 10.020.82 i
Poliza No, | CMZ-100000085 | IVA 1.903,96 5
Perioda Facturado | 03/03/2022 | 03)!02/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ 11.924,78
EFECTIVO | $ |
[atos del Cliente I
3 ok "
LAPREVISORA SACOMPARIA DE SEGUROS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CENTRO \ - _— \
i e
‘ :

OPCION1 |

(415)7709998424215{8020)00000528001950(3900)000600011924({96}20221117

| o IUNNIAURARA

0 (415}7709998039933(8020}031594(8020)22990528001950{3900)000000011924(96)202271117

e

TP TRTTTAC N

VIGILA




/

INFORMACION DE PAGO

i

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

bt B B L - s W I P 8 |
nbnuacion £e ornnoamoes inrosmacion ae tosd

OPCION 1

stintos medigs de pago gque

tendras a disposicién:

Hi

CORRESPONSALES

¥

:

= 3
=
.:;'r,

3

Ee

3

OPCION 2

Hi

BANCOS

s i il

Banco déﬂccideéte

Bancolombia

|

0

CORRESPONSALES

puntored %

Te damos mas
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