CODIGO: GJ-RA |
APROBACION DE GARANTIAS 035
QIBALZS, xSIG FECHA VIGENCIA:
o prd S ANOS | s secnen 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: (0154 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2022

CONTRATISTA: INCON S.A.S. NIT Y/O CC: 800.043.463-3

“CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISENOS ¥
OBRAS NECESARIAS PARA LA OPTIMIZACION
DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE DENOMINADA CHEMBE UBICADAEN

OBJETO:
EL SECTOR DEL SALADO DE LA CIUDAD DE
IBAGUE, BAJO LA MODALIDAD LLAVE EN
MANO”.
VALOR: $1.220.236.748,48
PLAZO: SEIS (06) MESES
Andrés Orlando Walteros Angarita - Profesional
SUPERVISOR: Especializado Grado |l — Potabilizacién de Agua
Gilberto Lozano Pérez - Profesional Universitario
FECHA DE APROBACION: & 6 SEP 2023
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: ACTADEINICIO:
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: _ PRORROGA: _ X__1__
ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO: _
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:
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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

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

CUM B- 100030809 - A 3 ~

RCE B-100007335—-A 3

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento 03/09/2023 02/04/2024 | $ 122.023.674,90
Pago salarios, prestaciones sociales | 01/09/2023 30/09/2026 | $ 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 30/09/2023 | $ 200.000.000,00
Patronal 03/03/2023 30/09/2023 | $ 60.000.000,00
Contratistas y Subcontratistas 03/03/2023 30/09/2023 | $ 60.000.000,00
Vehiculos propios y no propios 03/03/2023 30/09/2023 | $ 60.000.000,00

contratacién de la Empresa.

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

ANGIE_JULIETT RQJAS MILLAN

SECRETARIA GENERAL.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestidn Juridica y Contractual IBAL \j/{

Pagina 2 de 2



B PERAMTENOERCIA FAANCIERS
DE COLBUEA

VIGILADO

.POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A LA PRORROGA NO. 1 DE FECHA 1 DE SEPTIE-MBRE DEL 2023, SE HACé CONSTAR QUE SE I;RORROGA

-
[« 5eguros e ' e
[ 4 ® i
| COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
@ mundlal Digitally signed by COMPANIA ! DIRECOION GENERAL CALLE 33N 68-24 FISOS 1.2 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS S A | TELEFONO 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre Date: 2023.09.04 17:24:36 -05:00 | SRR T :
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Cbdigo de Seguridad:  JCFOPEFNWBWQV19trEEF +Qa= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
VERSION CLAUSULADO 96-B4-2021-1317 -P-85-PPSUS2RO00060059 -DBAT

Nu. P(’Ji.lz.n B- meaaasa*) Mo. ANEXO 3 No. CERTIFICADO = 22209546 ‘m. mzsco
TIPO DE oocumsmo FECHA DE EXPEDICION | 04/09/2023 SUC.EXPEDIDORA AGENCTA BUCARAMANGA
vmanmqesnz VIGENCIA HASTA | DlAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE " | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@8:89 Horas Del = ©3/63/2023  24:80 Horas Del  31/88/2028 | N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | INCON SAS | Nanor_mznnmu aae 043.463-3
DIRECCION CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANIOS } T!Ltfono 31.25212333
ASEGURADO  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL No.DOC.IDEHﬂDnD m 289.809-6
omsc:u‘m | CARRERA 3. NO. 1-04 BARRIO LA POLA TIElEFONO 2756000
; “"E"c"f'“ | EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL l‘?m'nsﬂl";‘?___'?i'f;e"_gff’;ﬁ = |
mnﬁcocn CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA | TELEFONO 2756000
OBJETO DE CONTRATO ' )

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXQ CONTINUAN EN VIGOR.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CONTRATO @154 DE
2022 , 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 MASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO ©99:80 Horas Del es.fes}:ta:; 24:90 Horas Del azju/zau“ 122.023.674, BB 20.727,00 ‘
! y ‘
PRESTACIUNES SQCIALES ea 0 Huras Del eueslzazz 24:00 Horas Del aa/aslzazﬁ / sl 311 837 45 16 azs 68
CALIDAD DEL SERVICIO Bﬂ 2@ Horas Del 83]93/2623 2‘ (-4} Hof'as D!l 91}'931’2823 o 33 19' 439 b? 291 oo
ESTABILIDAD DE LA 0BRA 68:89 Horas Del 31/08/2023 24:0@ Horas Del 31/8/2024 244.047.349,80 0,60
= o =1 B ~ TOTALASEGURADO | $  466.273.301,72 '
INTERMEDIARIOS e} TIPO | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA $ 31.047,00 |
MARTA EUGENTA ARENAS DIAZ AGENTES 1aa ee -
i ] . DESCUENTOS $
| EXTRA PRIMA
S R S e - DISTRIBUGION COASEEURO = L } :
CcomPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | PRIMANETA 3 31.847,00 |
e . i i SES ik eren TS A | | GASTOSEXP. - $ 0,00 |
‘ R 2 a |
VA $ 5.899,00
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, F Pago: e e  36.946,00 |
D ECTIVO, Fecha de Pago: 15/85/2028 TOTAL A PAGAR

CONDIC!DNQS GENEﬁMES DE LA PGIJZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACEON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR AC‘IUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/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
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 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 COMPARIA 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.

; Lineas de Atencidn al Cliente: i

Firma Autorizadf - € ia Mundi#Ge Seguros SA. | * Nacional: 01 8000 111 935 1
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO i ¢ Bogota: 327 4712 -327 4713 |
C.L.52.645.070 / TOMADOR / g

d Q Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medic ambiente evitando la impresion de este documento.
HOUA Ne.

105 & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PALA - APF

ARG




D DOLOMBIA.

VIGILARO

=

@ mundial®

tu compaiiia siempre

NIT§560.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 66- 24 PISOS 12 ¥ 3 - BOGQTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO ©6-04-2821-1317-P-85-PPSUS2R000008059-DE6I

\,

r z -
Nao. POLIZA [ B-10003098089 lNo.ANﬂOl 3 | No. CERTIFICADC l 22209546 ]No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION I 04/09/2823 | SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|99:00 Horas Del | 83/63/2023

24:80 Horas Del

31/08/2028

N/A

N/A

N/A

N/A

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

Cumplinmos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medic Ambiente evitando la impresién de este documento,

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DL LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF




VIGILADO

: =, Seguros _
® 3
@ mundlal COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiiia siempre .
NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AR AS ;
P i PASAGSAPE

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-100030809 y endoso, 3 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 Compaiiia
en 84/e9/2023, 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 B4 dias del mes SEPTIEMBRE del aho 2823.

e 2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A,

O CacnA

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medic Ambients evitando la impresidn de este documento.

AFILIADTS A LA CAMSAA COLOMBIANADE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

\




Sequres ] Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22209546

Fecha de Facturacién 04/09/2023 Fecha Limite de Pago 04/10/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 2
IDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima iinduye gast 31.047,00
Péliza No. B-100030809 VA 5.899,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ! 36.946,00

EFECTIVO [ § )

Datos del Cliente
Nombre / Razén Social INCON 5AS Banco No Quenta No Cheque Valor Cheque

CL 49 A 35 A 21 BRRLOS NARANJOS 800043463

MARIA EUGENIA
ARENAS DIAZ

Intermediario

Apreciada Clienta:

o ESPACIO PARA EL TIMBRE
®
Nit 9005312
- BANCO -
Referencia de Pago No. 22209546
Fecha de Facturacion 04/09/2023 Fecha Limite de Pago 04/10/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO it v s
pPéliza No. B-100030809 IVA £.899,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL APAGAR $ ‘ 36.946,00
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON 5AS Banco No Quenta No Cheque Valor Cheque
CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANJOS 800043463 -—
R MARIA EUGENIA

1

OF COLOMEA

VIGILADO ™

-

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(T
I

AWM

(415)7709998434219(8020)00000022209546(3900)000000036946(36)20231004

I

{415)7709998033933(8020)031594(8020)22990022209546(3900)000000036946(96)20231004

|

HEI



> SLQUI’Ub - :
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.

860.037.013-6
i
A continuacion te brindamaos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion
\
pn==
CORRESPONSALES W
Cairesponsal Bancano Punto depago
=4
OPCION 2
\
& Scotiabank & orvivienon
—.
g
@:l Banco de Bogoti & Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
R
» :
ol puntored
&t CORRESPONSALES
2 7,
5

\ Tu compaiiia siempre






Seguros

’ @mundialg

tu compaiia siempre

INDI
Date: 2023.09.04

60027 0135

Dlgtlaliysa' ned by COMPANIA
MU AL%E SEGUROS S A

Codigo de Seguridad:  7WF +7K49+AOhCWZUSE4pSQme

COMPARA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1.2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
17:46:51 05:00 &

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSIGN CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-85 - PPSUSBROGH0027 -DEGT

: No. POLIZA B-180007335 No. ANEXO 3 | No.CERTIFICADO | 22289552
i TIPO DE DOCUMENTO | B o — | FECHA DE EXPEDICION leajeaszes 'SUC. EXPEDIDORA AGENCTA BUCARAMANGA |
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA \}g’li{ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ___VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |

[ ©8:60 Horas Del  ©3/83/2023 | 24:00 Horas Del = 38/89/2023 4l N/A N/A N/A N/A

' TOMADOR INCON SAS | No.DOC.IDENTIDAD | 360.043.463-3

i  DIRECCION | CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANIOS i | tetbroNo 3125212833
 ASEGURADO  INCON SAS ] | Mo.DOC. IDENTIDAD _ 806.043.463-3

DIRECCION | CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANIOS | TewtFomo 3125212833

i ‘ B—ENEflﬂAmi 7 TERCEROS AFECTADOS by . o L B LB = [ ‘rex'ﬁb—c:fbﬁﬁﬁﬁhé' 1 e

oL ORI - | TERQE —t ;
'OBJETO DE CONTRATO RS

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO
"PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NO.CONTRATO @154 DE 2622 , CUYO OBJETO ES

| UBICADA EN EL SECTOR DEL SALADO DE LA CIUDAD DE IBAGUE,

HOMBRE DEL AMPARD

IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL 5.A. E COMO ASEGURADO ADICIONAL,

 LINITE POR EVENTO |

A LA PRORROGA NO. 1 DE FECHA 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2823, SE HACE CONSTAR QUE SE

PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISEROS Y OBRAS NECESARIAS PARA LA OPTIMIZACION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DENOMINADA CHEMBE

BAJO LA MODALIDAD LLAVE EN MANO. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA
SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE

| sumAAseGuRaDAs |

LIMITE POR VIGENCIA PRIMAS |

. g s

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.,

0y
[L Ry

Firma Autorizadf- ¢ i SequrosSA. |
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO |
€L 52646070

RS Wi S © CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

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

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

VALOR
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACLONES 180,060,009, 80 2099.000.900, 80 209.900.800,00 ‘41.095,88 |
PATRONAL | 60,000,000, 00 60.000.000,00 60.000.000,00 e,60
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 60,206, 600,00 60.000.000,00 608.000.008,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 60.800.900,00 60.000.000,60 60.000.000,00 2,00 |
et e et e e ———re e —— D— r—— - ,_#‘ﬁ -
- : 3 TOTALASEGURADO | L] 2@6.000.000, 89
f = I T T 1 <
o . INTERMEDIARIOS | i B | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA $ 41.096,080
| MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ | AGENTES 100,00 | v, — e
[ 1 DESCUENTOS $
T e AN Sy S S —— e e e
| EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO T T 33 |
[ e e e I SISO e T B L e R |
COMPARIA | TIPO COASEGURO ; POLIZALIDER  CERTIE LiDER (% PARTICIPACION = PRIMA NETA 5 41,896,008
= - R 1 e Rk i GASTOS EXP. $ @,60
: VA 3 7.8¢8,00
[ (MRS o) BNS 4 48,984,080
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 84/69/2023 TOTAL A PAGAR 4

R ACTUALIZACION DE

SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZA

EL TOMADOR Y/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, MODIFICADD POR EL ARTICULG B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA

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 ACERTO Y DECIDO TOMARLA

‘ Lineas de Atencién al Cliente:

[ | * Nacional: 01 8000 111 935
l * Bogota: 327 4712-327 4713

B

TOMADOR

VIGILADO ™

r

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,

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

|

]

AFILLADOS & LA CAMARA (CLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA APF




VIGILADO

~ @ mundial®

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1 2 ¥ 3- BOCOTA
TELEFONO:; 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES T .
A RECHENEEMON A LS. VERSION CLAUSULADO 3-83-2021-1317-P-06-PPSUSEROG0000027-DOOT

r " —
Nd.POI.lZAl B-1000807335 INOANHO'I 3 l No. CERTIFICADO [ 22209552 'NG.RIESEO
TIPO DE DOCUMENTO ] [ FECHA DE EXPEDICION ' 84/99/2023 ls&mmnom AGENCIA BUCARAMANGA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\B0:@8 Horas Del | 83/03/2023 |24:8@ Horas Dell 38/09/2023 N/A ] N/A N/A ] N/A
;

CONDICIONES PARTICULARES

VEA OBLIGADOD A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSTVAMENTE 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 51, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

W
Cumpiimos los suefios de nuestro planeta reddando

responsablemente.
Protage el Medio Ambiente evitando la impresitn de este documents, HOJA No,

AFILAGOS & La CAMARA COLOMBIAVA GE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Seguros Mundial de Seguros S.A. :
@ mund|a[ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22209552
Fecha de Facturacion 04/09/2023 Fecha Limite de Pago 04/10/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE "
ONSABILIDAD XTRACONTRACTUAL Prima 41.096,00
Poliza No. B-100007335 IVA 7.808,00
Periodo Facturado 03/03/2023 30/09/2023 VALOR TOTAL A PAGAR & l 48.904,00
EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Chegue
Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No duenta No Cheque Valor Cheque
CL 49 A35 A 21 BRR LOS NARANJOS 800043463

= MARIA EUGENIA

Apreciada Cliente:
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\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
-
Fecha de Facturacion 04/09/2023 Fecha Limite de éago 04/10/2023
NEXOD ODIFICAC!DN 0L¢I€EC§|%§{RO DE e A 41.096,00
Poliza No. B~100007335 VA 7.808,00
Periodo Facturado 03/03/2023 30/09/2023 VALOR TOTAL A PAGAR | 48.904,00
EFECTIVO [ § =
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
€L 49 A 35 A21 BRRLOS NARANJOS 800043463 -
2 MARIA EUGENIA
S
Corresponsales
OPCION1
(415)770999343421 )000000 22209552(3900)0000000439::4(95)20231034
! Bancos
Corresponsales
2 OPCION 2
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\ 5CqUros

mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

cion de as distintos medies de pago que tendrés a disposicion:

CORRESPONSALES

OPCION 2
—
$ Scotiabank @ o~vivienon
=
@] Bancode Bogota L Bancolombia®™

BANCOS

Banco de Occidente
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K Tu compaiiia siempre
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