CODIGO: GJ-R-
APROBACION DE GARANTIAS 035
LA AROS | Yo cen e SISTEMA INTEGRADO DE 2021-07-15
: GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE
o DELEGADO PARA | ANGIE JULIETT ROJAS
APROBAR 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
OBJETO: 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”.
_ INICIAL: $1.220.236.748,48
VALOR: ADICION 01: $ 609.656.653,86
INICIAL: SEIS (06) MESES
PRORROGA 01: UN (1) MES
PRORROGA 02: UN (1) MES
PRORROGA 03: UN (1) MES
PLAZO: PRORROGA 04: QUINCE (15) DIAS
PRORROGA 05: VEINTINUEVE (29) DIAS
PRORROGA 06: QUINCE (15) DIAS
PRORROGA 07: DIEZ (10) DIAS
Andrés Orlando Walteros Angarita - Profesional
SUPERVISOR: Especializado Grado Il — Potabilizacién de Agua
Gilberto Lozano Pérez - Profesional Universitario
FECHA DE APROBACION: 0B FeR 224

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA: _ X7

ADICION EN VALOR:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:




APROBACION DE GARANTIAS

cODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

2021-07-15
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:
OTRO:
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
CUM B- 100030809 —-A 9
RCE B-100007335-A8
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 30/01/2024 31/08/2024 | $ 182.989.340,20
Pago salarios, prestaciones sociales | 30/01/2024 28/02/2027 | $§ 91.494.670,10
| legales e indemnizaciones
Calidad del servicio 30/01/2024 31/03/2028 | $§ 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 26/02/2024 | $ 232.000.000,00
Patronal 03/03/2023 26/02/2024 | $  69.600.000,00
Contratistas y Subcontratistas 03/03/2023 26/02/2024 | § 69.600.000,00
Vehiculos propios y no propios 03/03/2023 26/02/2024 | 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

-

ANGlié JULIE&T ROJAS MILLAN

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestidn Juridica y Contractual IBAL

Pagina 2 de 2

SECRETARIA GENERAL.
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| @ seg uros _
; COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u nd I al Dlglla"{ signed by COMPANIA i DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PIS05 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

[ERE )

BTN TFACR SO Pl TS

VIGILADO

MUNEDIAL DE SEGQURCLS SA | TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiia siempre Date: 2024.02.08 16:52:58 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  S2AT8cydBOIWgvwF27P+mAs= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO ©6-904-2821-1317-P-85-PPSUS2REE0000859-0D801

WA

No. POLIZA 8-100032809 Hu.ANExO ° No. CERTIFICADO 22224672 .No. mesco
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | @8/82/2024 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIAWASTA | piAs | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
08:80 Horas Del  ©3/03/2023 | 24:0@ Haras Del | 31/08/2028 | N/A N/A N/A N/A
TOMADOR INCON SAS | No. DOC. IDENTIDAD | 88€.043.463-3
DIRECCION CL 49 A 35 A 21 asn LOS NARANIOS | 'rﬂ.tsono :3125212833
ASEGURADO EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL | Na.boc meu‘nmu sea 089.809-6
DIRECCION CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA ‘ : _Tg{,&poz{p 3 ,z7sseaa
BENEFICIARIO  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL ] f No, DOC. IDENTIDAD Bae_.ass.aea-s ;
DIRECCION CARRERA 3. NO. 1-@4 BARRIO LA POLA { TELEFONO | 2756000
OBJETO DE CONTRATQ

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A LA PRORROGA NO. 7 DE FECHA 3@ DE ENERO DEL 2824, 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.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CONTRATO 0154 DE
2822 , 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 D§SDE ; VIGENCIA_ HASTA g UMA ASEGURADAS 3 VALOR PRIMAS ]
CUMPL IMIENTQ 90:09 Horas Del 39,‘91/2624 24:0@ Horas Del 31/98}2824 182. 989. 348 20 15.048,00
PRESTACIONES SOCIALES ©2:00 Horas Del 30{91/2624 24:00 Horas Del zs/emez?/ 91.494.678, 19 6.816,00
CALTDAD DEL SERVICIO 06:0@ Horas Del 3e/a1/zaza 24180 Horas Del 31/03/2028 49. 773 109, 53 3.000,080
; 1 b b p) S ’ L i
ESTABILIDAD DE LA OBRA 28:00 Horas Del 81112/2823 24:08 Horas Del 31/9“2628‘ 355 978 683 48 @,00
! . B S— e s s e S i i
TOTAL ASEGURADD = § 699.235,791,23
INTERMEDIARIOS o ] %PARTICIPACION ' [ ppimaBRUTA s 24.956, 00
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ AGENTES 100,00 -
- | B = T —1 DESCUENTOS 3
............. : i EXTRA PRIMA
ll 2 A e DISTRIBUCION COASEGURO | Qi S
coMPARIA ‘ TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA H 24,056,080
e | GASTOS EXP. $ 2,00
I >,
| VA $ 4.571,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/02/2024 TOTAL A PAGAR 3 28627, 89

CONDECIONES GENERALES DE I.A FOLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SLIPERFINANCIERA).

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 CONTRATQ 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 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 ¥ DECIDO TOMARLA

POUZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

Firma Autorzadg- ¢ e Sequros SA. | & + Nacional:01 8000 111935
AMGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO [ + Bogota:3274712-3274713
C.C.52.646.070 _ " TOMADOR /A

Cumplimos {os suenos de nuestra planeta recaclanda reponsablemente
Protege el imedio ambiente evitando la Impresidn de este documento
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VIGILADO

VA RECIMEN COM

seguros _ o "
mundial
tu compafiia siempre
NIT 860.037.013-6

SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES
UM - AUTGRETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 285% 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 06-04-2821-1317-P-@5-PPSUS2RO00000859-DE0L

‘

20:00 Horas Del 2031'93/2623

24:90 Horas Del I 31/08/2028

|
N/A ‘ /
NFA 1 | e s 7l A N/A i , N/A

CONDICIONES PARTICULARES

No. POLIZA la-meaaaaag lNo. ANE)(Ol 9 l Ho. CERTIFICADO | 22224672 ]Na. RIESGO|
- it : 2| .
| TIPO DE DOCUMENTO { 1 FECHA DE EXPEDICION g 28/02/2024 : SUC. EXPEDIDORA = AGENCIA BUCARAMANGA
 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE_____ | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N

OTA SE ACLARA QUE

LA VIGENCIA DEL AMPARO DE

ESTABILIDAD ¥ 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

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente,
Proteae el Medio Amhiente evitanda la Imoresin de este documentn.
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ILARO = e coLommia

seguros .
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila slempre

MIT @60.037 01326

Afiliados

SOMOS GRAND
1WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Asoctain Fanareicans de Fianzam

TRIBUYENTES & gﬁ%%&!ﬁ PASA%/\ PF

Panamerican Surrty Assacation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza B-100030809 y endoso, 9 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 08/02/2024, no expirard 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

Compaiiia.

AGENCIA BUCARAMANGA 3 los 08 dias del mes FEBRERO del arfio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablementa.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents.

A LA CAMARA COLOMBIANA UE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

AFILIADCE




Mundial de Seguros S.A. 0
860.037.013-6 RECIbO de Pago

- CLIENTE-
22224672
Fecha de Facturacién 08/02/2024 09/03/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 R , , 24.056,00
Poliza No. B-100030809 IVA 4.571,00
Periodo Facturad 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR 5 i 28.627,00
EFECTIVO | $
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL49 A35A 21 BRR LOS NARANJOS 800043463

- MARIA EUGENIA

Apreclado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2.m nde orme arpencial mntc ol 23 e 3 0En o UNICAMENTE £

CrabegT e e o 08f03/2028 B A it e

Mit $O0531292-7, <F1ennalidn endtaela {eestarme seriie kan datoe des girest wrar L
MO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS

o PR A At y st abil el s 40 s oL Ay 737 sie g g

g ) S g S b e asts wwew Sagurasmundial com.co

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
ReferenciadePagoNo. 22224672

Fecha de Facturacion 08/02/2024 Fecha Limite de Pago 09/03/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC Prima (ncluye gastos de expedicia 24.056,00
NTIDAD STATA DECRETO 1082 ’ T 2 Ve
Poliza No. 8-100030809 IVA 4,571,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ 28.627,00
EFECTIVO | |

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL49A35A21BRRLOS NARANJOS 800043463

= MARIA EUGENIA

N\

[

(415)7709998434219(8020)00000022224672(3900)000000028627(96)20240309

RLRTHTT

{415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022224672(3900)000000028627(96)20240309

Corres ponsgles .|| \
OPCION1
Bancos
i Correspons‘ales
OPCION 2

Vil LA




VIGILALID

Recibo de Pago

Mundial de Sequros S.A.
860.037.013-6

~ INFORMACION DE PAGO

—\\
! e pa a
OPCION 1
\\
CORRESPONSALES
o
OPCION 2
“\
@ Scotiabank & oAVIVIENDA
=
2 . '
E:I Bancode Bogotd (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
e/
B
Ha puntored ¥
CORRESPONSALES Trodmogmon —
S
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ViGILADO

@ mundial’ s |
e . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la Digitally signed by COMPANIA DIRECTION GENERAL CALLE 33N 68 24 PISOS5 1,2 ¥ 3- BOGOTA

—— MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compafia siempre Date: 2024.02.08 17:01:12 -05:00 ‘
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

0037 0136 Cddigo de Seguridad:  QBcur+zBUxLBfsFivesTKg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
i1

A BEGIMEN COMUN - AUTORETER

SUIMOS |

VERSION CLAUSULADO 30-83-2821-1317-P-06-PPSUSBRG00GE0S27-D86T

No. POLIZA B-100007335 No. ANEXQ 8 No. cmnﬁé#no ] 22224674 : No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION 395/8212924 SUC. EXPEDIDORA. AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIADESDE |/ VIGENCIA HASTA AS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

@0:0@ Horas Del 83/@3/2023 [ 24:8@ Horas Del 26/82/2824 N/A | N/A N/A ! N/A
TOMADOR | INCON SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 820.843.463-3
DIRECCION | CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANDOS | TELEFONO [3125212823
ASEGURADO  INCON SAS ‘ B 1T | No.DOC. IDENTIDAD | 800.043.463-3 =1
DIRECCION. CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANIOS | T [ Teikromo. | 3125212833

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION

3 OBJETO DE CO[JTR;\TO_ : : ; -
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE PRORROGA NO. 7 DE FECHA 3@ DE ENERO DEL 2024, SE HACE CONSTAR QUE SE
PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXQO CONTINUAN EN VIGOR.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CONTRATO ©154 DE 2822 , 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. , - 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

SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS

NOMBRE DELAMPARO |  LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA |

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1 -11-5-.088?993.96 :asz.aee.maé.aef ” 232.999.8@9,95" 39.2e0,02 !
PATRONAL ' 69.600.000,00 69.600.008,00 69.680.060,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS [ 5§.eea.aae.ae. aé.see.a_m,ae;/" 69.-6.89.9'69-,_96‘ . 8,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ! as.aaa.eee.ee‘ gs.esa.eﬁe_,ae‘ 59.565.996,(59 | 8,00

. - - —t

TOTALASEGURADO | §  232.890.006,00 )
INTERMEDIARIOS Earir coieany | %PARTICIPACON [ primasruTA s 39.600, 08
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ AGENTES 100, 00 SN
ey 1 - "1 | DESCUENTOS s
i ’ . S s EXTRA PRIMA
£ rai s LAeY DISTRIBUCION COASEGURO L SRR s
COMPARIA ; J TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 39.000, 02
s 1 C || GASTOSEXR, $ 0,00
1 - i VA s 5.700,e0
. e e = 3 "~ 35.700,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/02/2024 B e

CDNDIC!ONéS GENERALES DE LA POLIZA

£S 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).

b

" YVIVELAEXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALD

EL TOMADOR Y/Q 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 COMERCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1690, 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 COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

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
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| ‘ Lineas de Atencién al Cliente:
! L A
Firma Autorizad - C ibrlie sequros S.A. g + Nacional:01 8000111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i j * Bogotd: 327 4712-3274713
C.C.52.646.070 \ TOMADOR \
¥ Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

S Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento
HOUJA No.

Of LA INFRAFSTARUCTURL v PASA - APT
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O COLOMBIA

VIGILADO

seguros - P TN
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la OIRECCION GENERAL CALLE 33N. 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 7855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.01346 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-26-PPSUS8R0206000827-De0l

—

IvA REGIMEN COMUMN - AUTORETENEDORES
i
No.POLIZAI B-120007335 —luo. ANexo] 8 !io. CERTIFICADO } 22224674 jNo. masco\‘ J
TIPO DE DOCUMENTOT F‘ECHA DE EXPEDICION I 08/02/2024 SUC. EXPEDIDORA | | AGENCIA aucnumcm “
“VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL?‘ER_TI_FICADO HAW\ %‘
¢
20:80 Horas Del ! 83/83/2023 |24:88 Horas Del | 26/82/2824 N/A N/A N/A i |
SRR CONDICIONES PARTICULARES
VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERCS POR LOS DANOS 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 ALCANTARILLADO IBAL S.A. E BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y 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
NATURALEZA CONTRACTUAL

a; Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda responsablemente.
A/ Proteas el Medio Ambiente evitandn la imoresién de este documentn. HOJA N
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A CAIARA COLDMBIANA DELA INFRALS
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gUros' Mundial de Seguros S.A. .
\un 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
- Referencia de Pago No. ? 22224674
Fecha de Facturacién 08/02/2024 Fecha Limite de Pago 09/03/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE Pl o S
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - Prima (incly g gRpedigionl ~ 30.000,00
Poliza No. B-100007335 5.700,00
Pefiﬂdo Facturado 03/03/2023 l 26/02/2024 L A PAGAR s ‘ 35.700,00
EFECTIVO (5 )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANJOS 800043463

i i MARIA EUGENIA

Apreciade Cliente:

1
i " ) LTt B AR TS

= 09/03f2024 = A

WWW

segqurosmundial com.co o cen il

ESPACIO PARA EL TIMBRE

UNICAMENTE prasahts et Dolota 3

PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORE CAPITAL FIDUCIARIA
raliFamal o €] it (fa referang ja e abts botata Brooase de tesatiion el

N SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Fecha de Facturacion
EXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
BILIDAD &

A
- AL A

Poliza No.

Periodo Facturado

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social INCON SAS

- BANCO -
" Referencia de Pago No. 22224674
08/02/2024 Fecha Limite de Pago 09/03/2024
ONTRACTUAL ~ Prima (iduyeigasos e SRUILT
B-100007335 IVA 5.700,00
03/03/2023 26/02/2024 VALORTOTAL A PAGAR $ I 35,700,00
EFECTIVO [ § )
Cheque
No Cuenta No Cheque Valor Cheque
800043463

CL 49 A35A21BRRLOS NARANJOS

MARIA EUGENIA
Intermediario ARENAS DIAZ

Corresponsgles
OPCION1
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000022224674(3900)000000035700(96)20240309

IHH
W

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022224674(3900)000000035700(96)20240309

Jl




jal:

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A,
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2

He

BANCOS

continuacion te brindamos

informacién de los distintos medios de pago qlie tendras a disposit

gupo €xXIto’  efecty

- %
(R

i
Bancolombia™ <

Correspansal Bancano de pago
il

& scotiabank & onivienon

—

.
Banco de Bogota g— Bancolombia

Banco de Occidents

He

CORRESPONSALES

puntored %

Te damos mds

VIGILALO

Tu compaiiia siempre
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