CODIGO: GJ-R-
APROBACION DE GARANTIAS 035
LN AROS | Y SISTEMA INTEGRADO DE 2021-07-15
) GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR |ANGIE JULIETT ROJAS
LAS GARANTIAS: SECRETARIA GENERAL
N°Y FECHA DEL CONTRATO: |(154 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 SECTOR DEL SALADO DE LA CIUDAD DE
IBAGUE, BAJO LA MODALIDAD LLAVE EN
MANO”.
INICIAL: $1.220.236.748,48
VALOR: ADICION 01: $ 609.656.653,86
INICIAL: SEIS (06) MESES
PRORROGA 01: UN (1) MES
PLAZO: PRORROGA 02: UN (1) MES
PRQRROGA 03: UN (1) MES
PRORROGA 04: QUINCE (15) DIAS
Andrés Orlando Walteros Angarita - Profesional
SUPERVISOR: Especializado Grado Il — Potabilizacion de Agua
Gilberto Lozano Pérez - Profesional Universitario
FECHA DE APROBACION: 0 7DIC 2023

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ACTA DE INICIO:

PRORROGA:



cODIGO: GJ-R-035

(x APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:

S|G 2021-07-15

- e o “WIN | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ADICION EN VALOR Y PLAZO: X1Y 4

REDES HIDROSANITARIAS:

COMPANIA ASEGURADORA:

SEGUROS MUNDIAL

CUM B-100030809-A6y7
RCE B-100007335-A6

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR

(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 01/12/2023 20/06/2024 | $ 182.989.340,20
Pago salarios, prestaciones sociales | 01/12/2023 30/12/2026 | $ 91.494.670,10
legales e indemnizaciones
Calidad del servicio 01/12/2023 20/03/2028 | $ 49.773.100,53
Estabilidad de la obra 01/12/2023 31/08/2028 | $ 365.978.680,40
Predios, labores y operaciones 03/03/2023 30/12/2023 | $ 232.000.000,00
Patronal 03/03/2023 30/12/2023 | $  69.600.000,00
Contratistas y Subcontratistas 03/03/2023 30/12/2023 | $  69.600.000,00
Vehiculos propios y no propios 03/03/2023 30/12/2023 | $ 69.600.000,00

contratacién de la Empresa.

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

. L
ANGIE LIETT ROJAS MILLAN
SECRETARIA GENERAL.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestién Juridica y Contractual IBAL L// "
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Digitallr signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2023.12.07 10:37:09 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
DIRECCION GENERAL CALLE 330 6B 24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOGOTA |
TELEFONO 2655600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

ANEXO DE MOOTFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

RIT 850 037.013:6 Cédigo de Seguridad: 3K6GS0HOSEF /uyCk175vOw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; |
A BECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ] VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00T |
{ )
No.POLIZA B-180030809 No. ANEXO 7 | No.CERTIFICADO | 22219122 Mo. RIESGO| 1
£ i = daddsitoals| - All B 5o | M S
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 87/12/2023 SUC. EXPEDIDORA  AGENCTA BUCARAMANGA |
~ VIGENCIA DESOE | VIGENCIAHASTS | plas [ VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:00 Horas Del | 03/03/2023 | 24:60 Horas Del | 11/08/2028 | f N/A N/A ' N/A ’
i i - 1 - i i _— - d = b= = ni o
TOMADOR | TNCON SAS | No.DOC.IDENTIDAD |800.643.463-3 |
DIRECCION | CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANIOS " tetEromo | 3125212833 ;
. = : Bl RN Sl - |
ASEGURADO | EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S5.P. OFICIAL | Ne.0OC. IDENTIDAD | 500.089..865-5 ‘
LOEURaRE : Ee2afle © L e s L ] 099, 983 B |
DIRECCION | CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA F TELEFONO | 2756600 |
BENEFICIARIO | EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.5.P. OFICIAL | No.DOC.IDENTIDAD |889.889.889-6
DIRECCION | CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA L TELEFONO 2756600
OBJETO DE CONTRATO S
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A LA ADICION NO. 1 PRRROGA NO. 4 DE FECHA 1 DE DICIEMBRE DEL 2623, SE HACE CONSTAR QUE
SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CONTRATOC @154 DE
20822 , CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISENOS 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 | SUMAASEGURADAS | ~ VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO | 80:00 Horas Del 01/12/2023 24:08 Horas De) 20/86/262 182.989.348,20% 18.048,00
o = ’ | b b Lt W i i B i L R SR ..
PRESTACIONES SOCIALES | B0:08 Horas Del @1/12/2023 2408 Horas Oel 30/12/2026] 91.494.678,18 |, 15.848,00
CALIDAD DEL SERVICIO | 08:00 Horas Del 01/12/2023) 24:08 Horas Del 26/03/2028 49.773.108,53 4.909,08
ESTABILIDAD DE LA O0BRA ; 96:08 Horas Del ©1/12/2023 24:08 Horas Del 31/08/2028 365.978.680,40 / 0,00
: I - ) R R R,
et e PR B VR L e B R e ke !
- wTeRMeowmios | Two | %PARTICIPACION || primA BRUTA s 37.997,00 |
'MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ | AGENTES 100,88 i -
e e ] | DEScueNTOS ]
: . | EXTRAPRIMA
. DISTRIBUCION COASEGURO e e e e s ] -
COMPARIA | TIPO COASEGURO 1 POLIZALIDER | CERTIF.LIDER £%gaanum:¢rg: PRIMA NETA $ 37.997,889
N : GASTOS EXP. $ 9,00
i VA $ 7.219,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: @7/12/2023 TOTAL A PAGAR $ 45.216,00

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

VS N

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DF LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. |
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICARO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
0O 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 COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

NDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

C.C 52646070

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

TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente: 1

* Bogotd: 327 4712 - 327 4713

+ Nacional: 01 8000 111 935 \

AFILADOS A L4 CAMATA COLOMEIANA DE LA INFRAFSTRUCTURA ¥ PRSA - ARF
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NIT 860.637.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBIUYENTES
VA REGCIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES

il

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION 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 1882 J
VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RE08000059-Deel

. :
Na. PC)LIZAI B-1e0e3ese9 lﬁo.ANEXDI 7 ! No. CERTIFICADO l 22219122 }No. RIESGO

TIPODEDOCUMENTO} FECHA DE EXPEDICION Tewnnezs [suc_exmom AGENCIA BUCARAMANGA
" VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA DiAs  VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

eﬂ:% Horas Del {83/03!2823

24:0@ Horas Del I 31/08/2028

N/A { N/A N/A [ N/A

#

&

CONDICIONES PARTICULARES =3 i i

BUP DT ENDENC I FMNANCINA
DE OOLCMERR,

NOTA SE ACLARA QU'E LA vtasrﬁ:m DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA E5 DE 5 AROS 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 AROS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DEL RECIBO FINAL DEL PRODUCTO

LAGO

LA AMARS COLOMBIANA DE LA INFRAESTRULTURA Y PASA - AR

05 A




O COLOMBIA.

VIGILADOD

/7 seguros
mlmdlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaila siempre

NIT 860,037 0136 Afiliados

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-10@@3@8@9 y endoso, 7 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 Compafiia
en 87/12/2023, 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 revocacién unilateral por parte del Tomador o de la
Compania.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 07 dias del mes DICIEMBRE del afio 2023,

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

e Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements.

i.

35,44 Proteqe el Medio Amblente evitando la impresidn de este documents,

ALACAMARA COLOMNBIANA DE L AINFRAES TRLICTURA ¥ PASA - APF

FiLaDCs




Sequros Mundial de Seguros S.A. .
. dlal@ ! 860.037.013-6 RQClbO _de Pago .
: - CLIENTE-
'

Referencia de Pago No. 22219122 '!

Fecha de Facturacion C o E e 0712/2023 _. Fecha Limite de Pago 06/01/2024

LIMIENT i J
égsé%géshég-?';¢§c;o!g£ POUZA DE SEGURO DE CUMPLI G 4 Prima fincit : o prpedicion) : d it T 37.997,00
Péliza No. B-100030809 IVA b L 721900 |
?erlodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ; g, 2 Vs ¢ ’ . 45.216,00
EFECTIVO [§ = )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social INCON 5AS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL49 A35A 21 BRR LOS NARANJOS 800043463 |

; MARIA EUGENIA
Intermediario ARENAS DIAZ

Apreciado Cliente:

RE i i ESPACIO PARA EL TIMBRE

zncol UNICAMENTE & @ 19 prat e e

N

3 Sabowts 4 LT o o 0801202450 Ll

4

T OS5 AUTONOMOS CRECICORP TAPITAL THOUCIARIA
Nit 9005312927, (TR VRS ST A L o] ey R IGs et orig g Gredaa KT reiator 0 {

Bot'iaa rechizos o ; ¢ s sl wwwseguiosinundial.eom.co

\\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

~ Referencia de Pago No, 22219122

Fecha de Facturacién 07/12/2023 _ Fecha Limite de Pago 06/01/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLiZAzDE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO
ATALES DECRETO 108

DA 37.997,00
Péliza No. B-100030809 7.219,00
VPerrlndo Factur;!d-o 03/03/2023 31/08/2028 : Q'ALOR Té}AL A PAGAR $ 1 45.216,00 ‘

1
EFECTIVO | s ]
Datos del Cliente Cheque
'NCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 49 A 35 A 21BRRLOS NARANJOS 800043463

MARIA EUGENIA
Intermediario ARENAS DIAZ

ez [ NRLLARINE

(415)7709998434219(28020)00000022219122(3900)000000045216(96)20240106

ey

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022219122(3900)0000000452 16(96)20240106

JILALY



Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

\

OPCION 1
2N
CORRESPONSALES Bal] - I ml ia___
orresponsal t
=
2
@ Scotiabank & onviviendN
-
_ ]
Banco de Bogota {_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
=
2
Ha puntored %
Te damos mds *
CORRESPONSALES
o
= /

\ Tu cc“)"r'npaﬁia siempre
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VIGILADO

Q Seg uros
COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A,
mundl al Sy s 5'9“9“ T I A BIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

GUROS SA TELEFCGNG 2855400 FAX 2851220 - WWW,SEGUR
] OSMUNDIALLOM

Eu compama smmpre Date: 2023 12 07 10:31:43 -05:00 - - HRRCTNR

MODIFICACTON DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
HIT 860 037.9136 Cadigo de Seguridad:  hK7kB3UShQ46s+zaX7tfjws= | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYERTES | i
B BEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUSZRE00000059-D00T |
= 2
No, POLIZA B- 106639899 No.ANF.xo 5 Ho. CERTIFICADOQ | 22219115 [Ho. R:ESCG |

TIPO DE DOCUMEN’TQ FECHA DE EXPEDICIf}N 87/12/2023 SUC. EXPEDIDORA' AGEN(IA BUCARAMANGA

I EL czrmncmo DESDE
4:86 Horas Del = 31/08/2028 | N/A N/A

VIGENC&A DﬁSDE
©0:00 Horas Del ©3/83/2023

 VIGENCIAHASTA | DIAS 1 VIGENCIAD

N/A

TOMADOR INCON SAS

i No. DOC IDEWD 58% ©843.463-3
DIRECCION Ci 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANJIOS .

rl-:i.émno 13125212833
No. DOC. IDENTIDA

ASEGURADO EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEOUCTO ¥ ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P, OFICIAL | 800.089.809-6
DIRECCION | CARRERA 3. NO. 1.@4 BARRIO LA POLA - ' = 7'};:1"'#%0 = 32755@99

BENEFICIARIO EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S, P, OFICIAL Ne.DOC. mwramn saa 889.889-6
DIRECCION  CARRERA 3. NO. 1-04 EARREE oA o | TeLEFoNO :zvsseee |

OBJETO DE CONTRMG

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADG Y DE ACUERDO A LA ADICION NO, 1 PRRROGA NO. 4 DE FECHA 1 DE DICIEMBRE DEL 2823, SE HACE CONSTAR QUE
SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

QR

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CONTRATO @154 DE
2822 , CUYOC OBJETO ES

CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISENOS 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 ; VIGENCTA DESDE ! VIGENCIA HASTA i SUMA ASEGURADAS | VALORPRIMAS |

CUMPLIMIENTO | 60:00 Horss el 83/12/2023  24:80 Horas Del 02/06/2024 182.989.349,26 61.467, °0
PRESTACIONES SOCIALES | 0:ee Horas: Del emmeza 24:08 Horas Del 30/11/2026 | | 91.494.670,10 182.897,00 '
CALTOAD DEL SERVICIO T 0000 Horas bel e1/12/2023  24:08 Horas 6;52;93/2(423- © m.773.ee,53 1al.112,09
ESTABILIDAD OE LA O3RA 98:00 Horas Del 01/12/2023  24:00 Horas Del 31/%;29;3; 365.978.680,40 1.159.183,00 j
=T | f ‘

: ‘

o i — == e -

TOTAL ASEGURADO

SO —— s g
INTERMEDIARIOS i PO | % PARTICIPACION ! | pRIMA BRUTA 5 1.544.659,00 |
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ AGENTES 109,00 |t = g
: e R = 1 | pescuenTos ] i
s ; EXTRA PRIMA _
. T DISTRIBUCION COASEGURO Spkea==tate ) fe=s {
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | pOLIZA LIDER CERTIF, LIDER "n mmcsmcmm PRIMA NETA $ 1.544,659,00 |
H i ! 1 o e s - {
i ! t | J GASTOS EX. $ 0,00 |
¢ ! e St |
) | va % 203,485,00 |

CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©7/12/2023 | l TOTAL A PAGAR $ 1,836,144, 90

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

oo

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO (3E LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGEMCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDD CON E ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM&TICA 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. 1
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN 5ID0 EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| o Lineas de Atencion al Cliente: ;

| & ¢ Nacional: 01 8000 111 935
[ * Bogotd: 327 4712-327 4713

€.€.52646.070 / _ TOMADOR 9

DTS A LA CAMARA COLOMBANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y D454 - apr

TV 0 S Lg0 1# wutra panela tec s hando repaonsahismente

Protege i medio mnlnpn!ﬂ omlnndu L impreacian de este documenta




LADO

seguros o o
@ mundial

tu compaiiia slempre

U TR 8600370136 -
/SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECHMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCON GENERAL CALLE 33 N. 58 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONGY: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 05~B4-2921~1317-P-BS-PPSHSZRB@O@G@?!B-DBOI._ s -

24:88 Horas Del] 31/e8/2028

N/A [ N/A

(No. POUZA] 8-120830809 Iuo.mr_xol 6 [ No. CERTIFICADO ]zznsus : |Nn#lei_mp e Tl
'nponsuocummml ] FECHA DE EXPEDICION | 67/12/2023 Isuc.r_xpﬁbm:m AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ;

N/A

[/

80:80 Horas Del l e3/e3/2e213
"

-

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: S ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DEL RECIBO FINAL DEL PRODUCTO

VR ARF

Tol 4

LA CAMARA COLOMBIANA DFE LA INFRAEST



DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros o
@ mlmdlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compahia slempre
&

Afiliados

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-100030809 y endoso, 6 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 Compafiia
en 87/12/2823, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos
gue se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la
Compania.

AGENCIA BUCARAMANGA a los @7 dias del mes DICIEMBRE del afio 2823.

Y

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimes los suefios de nuestro planata recidando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando {a Impresién de este documento,

i
Pangmerican Srety Anoriation

AINFRAECTRUCTLRA v PASA - APF

ALATAMARA COLONVEIANA DE

AFILIADCS



Mundial de Seguros S.A. s
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

ferencia de Pag 22219115

Fecha de Facturacion 07/12/2023 06/01/2024 i

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 1.544.659,00

Poliza No. B-100030809 IVA 293.485,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR § 1.838.144,00
: i
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 49 A35A 21 BRR LOS NARANJOS 800043463

7 MARIA EUGENIA
Intermediario ARENAS DIAZ

Apraciado Cliente:

W A5 ESPACIO PARA EL TIMBRE
z v ¢ o e i tsrEncel UNICAMENTE soassnlenity Lo
3 4 y S osfuijaoad s |
3 INKDS ALTONOMES € REDICTRP CAPITAL FIDUCIARIA
- |
¥ CHEQUI el A
i ,
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
l/ 0
f
!' 22219115
Fecha de Facturacion 07/12/2023 06/01/2024 |
MDFICION EPOLI DEGURBg DE CUMPLIMIENTO 1.544,659,00 ¢
Péliza No. B-100030809 IVA 293.485,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ L 1.838.144,00
EFECTIVO | § ] |
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 49 A 35A 21 BRR LOS NARANJOS 800043463 |
MARIA EUGENIA |
Intermediario ARENAS DIAZ ,

Corresponsales ‘ “
OPCION1
Bancos
: Corresponsales
OPCION 2

T

{415)7709998434219(8020)00000022219115(3900)000001838144(96)20240106

LR A

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022219115(3900)000001838144(96)20240106

LA



VS ILALUY

 INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

ontinuacion te brindamas informacion de tos distir

OPCION 1

itos medios de pago gue tendras a disposicion:

\

Ha

CORRESPONSALES

' Correspinsal Bancano

|
Puntode’!:_agc_i

OPCION 2

Hi

Banco de Bogota L
BANCOS

Banco de Occidente

& Scotiabank @ onvivienon

Bancolombia®™

HE

Te domos mas

CORRESPONSALES

Tu compaiiia siempre



OF COLLMIA

=

¥ IGILADD

Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

D|g|tallr signed by COMPANIA
AL DE SEGUROS SA
Date: 2023.12.07 10:48:45 -05:00

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA |

TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

{ MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
!

NIT 860.037.0136 Cédigo de Seguridac:  VTk49HEAr4a/wHi9i3/cuss BTG TRAT L
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | {
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-03-2021-1317-P-06-PPSUSBROGO60SE27-DE0T |
7/
No.POLIZA 8-18€907335 No. ANEXO 6 | No.CERTIFICADO | 22219138 Mo, RIESGO| !
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | @7/12/2023 SUC. EXFEDlDOKA AGENCIA BUCARAMANGA
S| B B TN e BN D R IR, [ e
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 2, “pias { _ VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE |
| 00:80 Horas Del | 83/83/2023 i 24:6@ Horas Del 38/12/2023 N/A N/&
TOMADOR | TNCON $AS | No.poC. 10ENTIDAD laoa 043.463-3 1
CRAROR — — I )
DIRECCION  CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANJOS U teifrono | 3125212833 :
| S et e
ASEGURADO - INCON SAS NG—DOCJDENTI”AD ,39’3 943,463-3
: | Al .
DiRECClON CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANIOS I TELEFOND 13125212333 |
. 1 -4
| OENERKAARIO | TERCEROS\APROYADOS: . . oo No.DOC. IDENTIDAD | |
DIRECCION | TEtrono | )

_OBJETO DE CONTRATO e
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A LA ADICION NO. 1 PRRROGA NO. 4 DE FECHA 1 DE DICIEMBRE DEL 2923, SE HACE CONSTAR QUE
SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADC Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPARQS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

F
|
&
\

NO.CONTRATC 9154 DE 2822 , CUYO OBIETO 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. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA
IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE
. s M — — — ~ e i 1Y |
NOMBRE DEL AMPARD ; LIHITE POR EVENTO ; mme POR \;rssncn : §  SUMA ASEGURADAS _ VALOR PRIMAS 2
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES | 115 030 m BG 232 200,000 99{ 232.000.000,00 30.000,00
PATRONAL 69. sae aee ae 69,600, 200,20 69,606,080, 80 @,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 69.600.008,00 £9.600.000 amL 69.606.,008, 08 i? 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 69.600.000,00 69.609.000,08 69.600.000,00 0,00
o S | S S PR NS f—
= = e  TOTALASEGURADO | § 232,000 ?e?fag e ek
T T s s r T e
_ INTERMEDIARIOS o meo 3 KPARTICIPACION 1 | pRiMA BRUTA s 30.000,00
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ | AGENTES 180,08 i =
== =~ ———— ——— 1 | DESCUENTOS $
ol e ek |
. !xTnApmuA
ek e S e DISTRIBUCION COASEGURO == \ i
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZA LIDER ; " CERTIF, LIDER l" mmc;m:aou: Pmmnan $ 39.060,80 |
| . I GASTOS EXP, $ 0,00 |
| | | ) B .
i ) A $ 5.700,00
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 67/12/2023 ”;o;urawis;n e 3 35.766,99 |

CDNDICIONES GENERALES ’DE LA PGLIZA

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 SURERFINANCIERA).

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 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
0 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 M1 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 Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

u“laﬁquwssA { ] E ‘

—VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO |
C.C 52 646070 TOMADOR

Lineas de Atencidn al Cliente:
& Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd; 327 4712-3274713 |

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recirlando reponsablemente
Protege of medio aminente evitando lompresion de este doowmento:

AFLADDS A LA CAMARA (OLOMBIARA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASE - APF




seguros .o
@ mundial

tu compaiiia siempre

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCUGON CENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOCOTA
TELEFOND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

i

NiT 860.037.0136 | EXTRACONTRACTUAL
SOMOS.CRAMDES CONTRIBUYENTES i N CLAUSULADO 3@-03-2821-1317-P-06- 8027 -D88I
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L e % gl ‘.as__ygp SHRSROMRINIAYIZRAN. - Hi
4 ; : % ' T T AR
Nn.pbuu] B-120067335 = l«amexoi 6 l No. ER’RFIW 22219130 LG ["..0“15550 : % ;
TIPODE bocum.mdl . b l FECHA DE EXPEDICION {omz;zaza Isucm AGENCTA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:@8 Horas Del | 83/03/2023 |24:88 Horas Del | 38/12/2023 N/A N/A f{!i Ly R L WA B
i CONDICIONES PARTICULARES ! 3
v e Ty AL % 1
VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA INCON 5AS, EN ESTE SENTIDO
SE EXCLUYE LA R.C. PROPTIA E INDEPENDIENTE DE EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A., E 7 - . BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 1BAL 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
NATURALEZA CONTRACTUAL
|
i
|
E,
g
3 o

AGH - APF

5 A LA CAMARA COLOMBINIA DE LA INFRAESTRUCTURA




Mundial de Seqguros S.A. .
e, e s wie Recibo de Pago
- CLIENTE-

=

ferencia de Pago No. 22219130

Fecha de Facturacion 07/12/2023
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Fecha Limite de Pago 06/01/2024

EXTRACONTRACTUAL 30.000,00
Poliza No. B-100007335 5.700,00
pedodoracturade RS R
EFECTIVO | § ]
Datos del Cliente Cheque
1NCON SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL49 A35A21 BRR LOS NARANJOS 800043463

oo MARIA EUGENIA

Apreciado Cllente

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1N
2.4 roala 1 . & P pez Al aaneet UNICABENTE oo r eracnre a et ol 3= riplpaae

os/or/one ' f Lt o Arptoned AR

4. t- s i e o PATRISORIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCARIA

gl e Ve Teternncia de esta Boleta £ caso de dvolinan de
16 NO SE ACEPTAN CHEGUES DE OTRAS PLAZAS,

S Poig et S e L b o el g wels www seguiosmundial com.co on aveviorte PSE D ¢ vnbinie of sro0ess doe pagn.

Mit 800531292-7, cpaid Ve erame

{ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO L

Referencia de Pago No. 22219130

! Fecha de Facturacion 07/12/2023 Fecha Limite de Pago 06/01/2024

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 30,000,00

XTRACONTRACTUA :
Poéliza No. B-100007335 5.700,00
Periodo Facturado 03/03/2023 30/12/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ 35.700,00
EFECTIVO [ s ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL 49 A35 A 21 BRR LOS NARANJOS 800043463 —
: 2 MARIA EUGENIA .
Intermediario ARENAS DIAZ
T T e N TS IS T P s

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000022219130(3900)000000035700(96)20240106
(415)7709998039933(8020)031594(8020}22990022219130(3500)000000035700(96)20240106

? Bancos
: Corresponsales
OPCION 2

S AL




A Sequros . -
mﬂl‘_@al'. Recibo de Pago

Mundial de Sequros 5.A.
860.037.013~6

INFORMACION DE PAGO \

OPCION 1
~
CORRESPONSALES
J
OPCION 2
ey
§ Scotiabank & onsivienon
—
.
EIJ Bancode Bogota gﬂ‘ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
i
™
Hu puntored®s
CORRESPONSALES Tgdamasncs
: i

\ Tu compal‘uamempre =
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