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DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR |ANGIE JULIETT ROJAS
LAS GARANTIAS: SECRETARIA GENERAL
N°Y FECHA DEL CONTRATO: 0154 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2022
CONTRATISTA: INCON S.A.S. NIT Y/O cC: 800.043.463-3
“CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISENOS Y
OBRAS NECESARIAS PARA LA OPTIMIZACION
DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
OBJETO: POTABLE DENOMINADA CHEMBE UBICADA EN
' EL SEQTOR DEL SALADO DE LA CIUDAD DE
IBAGUE, BAJO LA MODALIDAD LLAVE EN
MANO”.
INICIAL: $1.220.236.748,48
VALOR: PRORROGA 01: UN (1) MES
PRORROGA 02: UN (1) MES
PLAZO: SEIS (06) MESES
Andrés Orlando Walteros Angarita - Profesional
SUPERVISOR: Especializado Grado || — Potabilizacién de Agua
Gilberto Lozano Pérez - Profesional Universitario
FECHA DE APROBACION: 01 NOV 203
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

PRORROGA: _ X_ 2 _
ADICION EN VALOR Y PLAZO:
REDES HIDROSANITARIAS:
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APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJ-R-035|

FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

VERSION: 00

Pagina 2 de 2

OTRO:

COMPANIA ASEGURADORA:

SEGUROS MUNDIAL

CUM B-100030809 -A 4
RCE B-100007335-A4

GARANTIAS A APROBAR

AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 03/09/2023 02/10/2024 | $§ 122.023.674,90
Pago salarios, prestaciones sociales | 01/09/2023 30/10/2026 | $ 61.011.837,45
legales e indemnizaciones
Calidad del servicio 03/03/2023 02/03/2028 | $ 33.161.402,00
Estabilidad de la obra 31/08/2023 31/08/2028 | § 244.047.349,80
Predios, labores y operaciones 03/03/2023 30/10/2023 | $ 200.000.000,00
Patronal 03/03/2023 30/10/2023 | $ 60.000.000,00
Contratistas y Subcontratistas 03/03/2023 30/10/2023 | § 60.000.000,00
Vehiculos propios y no propios 03/03/2023 30/10/2023 | § 60.000.000,00

contratacion de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) poliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de

..

\

ANGIE ETT ROJAS MILLAN

SECRETARIA GENERAL.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestién Juridica y Contractual IBAL\Q%

Pagina2 de 2
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d o < COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
' m un Ia Dig"af'r signed by COMPANIA ERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 . BOCOTA
e o MUNDIAL DE SEGUROS SA A% 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
. tu compania siempre Date: 2023.10.05 12:34:59 -05:00
ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
N k2 Cédigo de Sequridad: ~ 7HMbVg26Ec2eexLYhOoeaQe== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAY OUNTRIBUYENTES
VA BEGIMEN COMUN - AUTORETENEL JRES VERSTON CLAUSULADO B6-84-2021-1317-P-85- PPSUS IROAGAG0AS5T - DBAT
No, POLIZA B-180032889 No. ANEXO 4 No. CERTIFICADO 22212759 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 05/10/2023 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE g VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:09 Horas Del = ©3/03/2023 ' 24:68 Horas Del 31/e8/2028 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  INCON SAS No.DOC. IDENTIDAD  800.843.463-3
DIRECCION CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANJOS TELEFONO 3125212833
ASEGURADO  EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL No. DOC. IDENTIDAD  806.889.809-6
DIRECCION CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA TELEFONO 2756000
_ BENEFICIARIO  EWPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL B No. DOC. IDENTIDAD  800.089.809-6
DIRECCION CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA TELEFONO 2756800
OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERO A LA PRORROGA NO. 2 DE FECHA 2A)E OCTUBRE DEL 2023, SE HACE CONSTAR QUE SE PRORROGA LA
VIGENCIA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
.GARANTI‘ZAR EL PAGD DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIOAS EN EL CONTRATO No.CONTRATO @154 DE
2022 , CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISEROS Y OBRAS NECESARIAS PARA LA OPTIMIZACION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DENOMINADA CHEMBE
UBICADA EN EL SECTOR DEL SALADO DE LA CIUDAD DE IBAGUE, BAJO LA MODALIDAD LLAVE EN MANO.
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO ©98:99 Horas Del ©2/18/2023  24:20 Horas Del 82/05/2024 < 122.823.674,90 29.959,00
PRESTACIONES SOCTALES 92:92 Horas Del 82/10/2023 24:80 Horas Del 3e/18/2026 v 61.811.837,45 10.929,08
CALIDAD DEL SERVICIO 29:08 Horas Del 83/03/2023 24:80 Horas Del BZ!B!IZBZ!" v 33.190.439,57 ] 0,09
ESTABILIDAD DE LA OBRA ©9:00 Horas Del 31/08/2023 24:80 Horas Del 31/08/2028 244 .847.349,80 @,e0 !
- —— N——— - — S— - —— —— Sh— e VR CS e ——— |
TOTAL ASEGURADO $ 460.273.301,72
INTERMEDIARIOS TiPO i % PARTICIPACION PRIMA BRUTA % 30.088,00
MARTA EUGENTA ARENAS DIAZ AGENTES 100,80 —_—
s } : DESCUENTOS
EXTRA PRIMA
= 2 ; DISTRIBUCION COASEGURO = 1] - ‘
. COMPARIA | TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 30.888,00
: H i ] - - GASTOS EXP. $ 8,08 |
; VA $ 5.717,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/18/2023 TOTAL A PAGAR $ 35.805,90 |
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), £
3
EL TOMADOR ¥/G ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, 2
DE ACUERDO CON EL ARTICULG 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 2
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 5
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. a
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA =
HFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI !
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA i
£ POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, <
i |
g | Lineas de Atencidn al Cliente: =
& | o . =
Firma Autorizad undifffe seguros S A . € * Nacional: 018000111935 | 3
d ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ‘ | * Bogotd: 327 4712-327 4713 | 5
< €.C.52.646.070 TOMADOR 4
< 3
é' Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablementa. e
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documente. _;

.

HOUA No,




i L ; seguros o =
'@ mundial
- tu compaiiia siempre

NIT 860 037.0136
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
GIRECCON GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO ©6-@4-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000859-DO0T

r - —
Na. POLIZA l B-186030809 INO. ANEKOI 4 ] No. CERTIFICADO | 22212759 INO. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION | 5/10/2023 ] SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
(@9:@0 Horas Del ] 93/03/2023 |24:00 Horas Del I 31/e8/2028 N/& N/A N/A N/A 4
r =

CONDICIONES PARTICULARES

NOTA SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ES DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO DEFINITIVO A SATISFACCION DE LAS OBRAS POR PARTE DE LA ENTIDAD.
CALIDAD DEL SERVICIO: 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DEL RECIBO FINAL DEL PRODUCTO

SPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBA

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

VIGILADO

HOJA No.

AFILIADOG A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA | ARF




- seguros i
a @ mundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

; Lt CHLOMBANA PASASS/APF

nocrachin Pandswricand de Fiansss
Panamerizan Surety Awadiation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-100@30889 y endoso, 4 cuyo afianzado es: INCON
SAS Asegurado o Beneficiario: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
/ EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL , expedida por la Compaiia
en ©5/18/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la
Compafiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los @5 dias del mes OCTUBRE del afio 2023.

» &)

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Sequros S.A.

0% COLOMBIA.

VIGILADD

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMERANA DF LA INFRAESTRUCTLIRA ¥ PASA - APF

) Cumplimos [os suefias de nuestro planeta recidando responsablements.
% Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




Seguros Mundial de Seguros S.A. =
@mundlal 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22212759
Fecha de Facturacién 05/10/2023 Fecha Limite de Pago 04/11/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ; \ =
ENT|DADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima finci 30.088,00
Péliza No. B-100030809 IVA 5.717,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ i 35.805,00
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente

Cheque

Nombre / Razén Social INCON SAS No Cuenta
CL49 A35 A21BRR LOS NARANJOS 800043463

o MARIA EUGENIA

Apreciado Cllente:

1.Ho se dcanta parcial ESPACIO PARA EL TIMBRE

ncol UNICAMENTE

No Cheque Valor Cheque

\

22212759
Fecha de Facturacién 05/10/2023 Fecha Limite de Pago 04/11/2023
ANEXO DE MODIFFCACFON DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima. el i) 30.088,00
Poliza No. B~100030809 IVA 5.717,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 35.805,00
EFECTIVO [ s )

Datos del Cliente
INCON SAS

Nombre / Razén Social
CL 49 A 35 A 21 BRRLOS NARANJOS 800043463

o MARIA EUGENIA

Banco No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

-z [ AAEAUAER A

709998434219(8020)0000002221 2759(3900)000000035805(96)20231104

=T

9998039933 (8020)031594(8020)22990022212759(3900)DﬂDDﬂDDBSBDSfBB)ZDZJ1 104
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BUPETUN TEMDENCIA FANCIENA

VIGILADO

Seguros .,

mundial’

tu compaiiia siempre

MUND

Cédigo de Seguridad:
No. POLIZA B-120087335 Ho. ANEXO 4
TIPO DE DOCUMENTO
VIGENCIA DESDE ; VIGENCIA HASTA Dias

60:88 Horas Del @3/03/2023 E 24:98 Horas Del 39/18/2023

TOMADOR | INCON SAS

DIRECCION CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANJOS

ASEGURADO  INCON SAS

DIRECCION CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARAN3IOS
_ BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS e

DIRECCION

AMPAROS ARRIBA CITADOS.

Digitallr signed by COMPANIA
AL DE SEGUROS SA
Date: 2023.10.05 12:43:27 -05:00

u/sGreX6HXVIUg74LCS Znws=

FECHA DE EXPEDICION | @5/10/2023

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

™ GENERAL CALLE 33 I 6B - 28 MISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
FAX 251220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSTON CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSBROAAA08027 - DBOT

No. CERTIFICADQ 22212768
VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE.

N/A N/A N/A

rELEl;oN'o" ;
. No. DOC. IDENTIDAD
TELEFONO

TELEFONO

OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO ¥ DE ACUERDO A LA PRORROGA NO. 2 DE FECHA 2 DE OCTUBRE DEL 20823,

SE PRORROGA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCER

NO.CONTRATO €154 DE 2822 , CUYO OBIETO ES

CONTRATAR

NOMBRE DEL AMPARG

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE,
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

LOS ESTUDIOS, DISENOS Y OBRAS NECESARTAS PARA LA OPTIMIZACION DE
UBICADA EN EL SECTOR DEL SALADO DE LA CIUDAD DE IBAGUE, BAJC LA MODALIDAD LLAVE EN MANOD.
IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E COMO ASEGURADO ADICIONAL,

LIMITE POR EVENTO

_ SUMA ASEGURADAS

No, RIESGO

" No. DOC. IDENTIDAD

LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DENOMINADA CHEMBE
» = ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA
SIEMPRE Y CUANDD SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE

SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
_ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A

800.043.463-3
3125212833
" 809.043.463-3
13125212833

LA VIGENCIA DE LDS

0S IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

~ VALOR PRIMAS

LINITE POR VIGENCIA .

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16@.200.00e,08 209 .8a0.0820,00 100.200.000,00 41.096,00
PATROMNAL 66.800.008,02 60.206.020,00 69.200.000,00 @,e0
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 65¢.000.000,09 £98.008.028,80 60.060.000,00 8,00 |
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 60,000.000,00 60.200,000,00 60.0900.000,00 | 8,00 |
R R W P e RSP ET eg D ESe e o o P 200.860.600,00 RS

INTERMEDIARIOS . TiPO i % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 41.096,00

MARTA EUGENIA ARENAS DIAZ AGENTES 100,00 '
— = S— i | DESCUENTOS $
| EXTRA PRIMA

SELD DISTRIBUCION COASEGURD 3 B 3 N 4 i

comMpARiia | TIPOCOASEGURO 1 POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 41.096,00
e - -  S— - i  GASTOSEXP. $ 8,00 |

WA $ 7.808,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©5/18/2823 TOTAL A PAGAR I A<, be |

SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

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 £

L 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 COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Ml CALIDAD COMO TOMADQR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAM|
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN St
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LA

POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE BOCUMENTO.

€. 52646070

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documesto,

TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planets reciclands reponsablemente.

ENTE QUE HE TENIDO A Mt DISPQS_ICE{')N LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P@LIZA
DO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
S GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencién al Cliente:

&% = Nacional: 01 8000 111 935 .
* Bogota: 327 4712 -327 4713 |

HOJA No.

WEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA « AOF

v}
1
=
=
s
3
<
=

e e e




G

GILADO *

R r )
s Seguros . o COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOCOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
MIT E50 037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 3@-@3-2021-1317-P-86-PPSUSSRE0GE0EA27-DEOT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

an.Pc')LIZAI B-180007335 INo.ANExo] 2 I No. CERTIFICADO } 22212760 ING. RIESGO

TIPO ngmcummml [ FECHA DE EXPEDICION ] 85/10/2023 lsuc.ExpemnmA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

89:00 Horas Del I 83/03/2023 |24:00 Horas Del | 38/18/2023 N/A N/A N/A R/A

i CONDICIONES PARTICULARES

NATURALEZA CONTRACTUAL

e

VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA INCON SAS, EN ESTE SENTIDO
SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADD IBAL S.A. € BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TEMDRA A EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO IBAL S.A. E COMO BENEFICIARIO SI, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE

m Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

IADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF




Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

ecibo de Pago

- CLIENTE-
F
Referencia de Pago No. 22212760

Fecha de Facturacién 05/10/2023 Fecha Limite dé Pago 04/11/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE e I
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pl 41.096,00

Péliza No. B-100007335 IVA 7.808,00

Periodo Facturado 03/03/2023 30/10/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 48.904,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social INCON SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL49 A35A 21 BRRLOS NARANJOS 800043463

Apreciade Cliente:

S MARIA EUGENIA

ESPACIO PARA EL TIMBRE
o el banco! UNICAMENTE ¢ g f o a2l gal
el oayroay s aplicand o clsasula de terminaeidin automdica espadilia 120
I ar © PATRIMONIOS AUTONGMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
i ! di e !
Jing web weav sequrosmundial.cem.co v la i an de PEE ha © piac
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Y,
- BANCO -
J N\
Referencia de Pago No. 22212760
Fecha de Facturacién 05/10/2023 Fecha Limite de Pago 04/11/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE 41.096.00
RESPONSABILIDAD XTRACONTRACTUAL o
Péoliza No. B-100007335 VA 7.808,00
Periodo Facturado 03/03/2023 30/10/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ; 48.904,00
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social INCON SA% No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 49 A35 A 21 BRRLOS NARANJOS 800043463 -
T MARIA EUGENIA

Corresponsgles
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

I

1

UMIIMALL TN T

(ARG g

41 5)?705998039933(8020)031594(8020)2299002221ZTGD{BBDGJDDD000948904(96)20231 104




Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6
A continuacion te brindamos informacién de los dist ntos medios de pago que tendras a disposicién:
OPCION 1
s
gupo éxptor
=
CORRESPONSALES M @
Corresponsal Bancaro Punto de__pago
o
OPCION 2
i
£ scotiabank 8 onvivienon
e
e
Ej Banco de Bogota & Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
“\
Hu puntored %
Te damos mas
CORRESPONSALES
2

\ Tu compania siempre
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