CODIGO: GJ-R
APROBACION DE GARANTIAS 035
OOSIG FECHA VIGENCIA:
@'_BAL T bl s SISTEMA INTEGRADO DE 2021-07-15
v 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 25
OBRAS NECESARIAS PARA LA OPTIMIZACION
DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
OBJETO: POTABLE DENOMINADA CHEMBE UBICADAEN
) EL SEC;TOR 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
PRORROGA 03: UN (1) MES
PLAZO: SEIS (06) MESES
Andrés Orlando Walteros Angarita - Profesional
SUPERVISOR: Especializado Grado |l — Potabilizaciéon de Agua
Gilberto Lozano Pérez - Profesional Universitario
FECHA DE APROBACION: , -
Sl § 4 DIC 2003

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA: _ X 3

ADICION EN VALOR:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:



APROBACION DE GARANTIAS

CODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

(e
SIG 2021-07-15
B et —— | e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:
OTRO:
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
CUM B-100030809-A5
RCE B-100007335-A5
B GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 02/11/2023 02/06/2024 | $ 122.023.674,90
Pago salarios, prestaciones sociales | 02/11/2023 30/11/2026 | $ 61.011.837,45
legales e indemnizaciones 2
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 30/12/2023 | $ 200.000.000,00
Patronal 03/03/2023 30/12/2023 | $ 60.000.000,00
Contratistas y Subcontratistas 03/03/2023 30/12/2023 | $ 60.000.000,00
Vehiculos propios y no propios 03/03/2023 30/12/2023 | $ 60.000.000,00

contratacion de la Empresa.

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

ANGI

JULIE

OJAS MILLAN

SECRETARIA GENERAL.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestidén Juridica y Contractual IBANL/

Pagina 2 de 2



BLSERMTENDENCIA FIRARCIERA
D SO0 OMMA

VIGILADO

@ mundial’ | i |
) ) | COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la Digitally signed by COMPANIA - DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA

= p MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFONO. 2855600 FAX 7851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2023.11.21 15:55.08 -05:00 !
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 850.037.013-6 [Codigo de Seguridad:  zsu9fkLRADAJjtKiRBI1/Q== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ i
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENECORES 0 | VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RO08660A5S -DAOT |
——— - ——— ————— — —_—_—————— e — T — - — —
| No. POLIZA B-180030809 No. ANEXO 5 No.CERTIFICADO | 22217116 [No. RIESGO! :
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 21/11/2023 |SUC. EXPEDIDORA  AGENCTA BUCARAMANGA |
! — TR T— e —— ra—— el b me—e 1 <o r ey T Lo T R ——————————————
. VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | pias | _ VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1|
00:60 Horas Del = ©3/83/2023 | 24:00 Horas Del ]I 31/68/2028 | { N/A | N/A N/A | N/A |
" YOMADOR | INCON SAS 3 ;s :?iu.— DOC. IDENTIDAD | 800.043.463-3
B et = 2 . e R e N I e e ]
. DIRECCION CL 43 A 35 A 21 BRR LOS NARANIOS | TELEFONO | 3125212833

F gk i = SR T > .~
ASEGURADO  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL | No. DOC. IDENTIDAD | 809.089.889-6
i ——— - =S = - e -

DIRECCION | CARRERA 3. NO. 1-84 BARRID LA POLA | TELEFONO 2756000
s EanE Ro g Al = - —— == . e e oo
BENEFICIARIO | EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL | No.DOC.IDENTIDAD ' 800.889.889-6
Mailis il choas LS e il e B Lol B S — . st " st ndciunddol 1 AN
| DIRECCION | CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA | TELEFONO | 2756@00 )
————— s T !
( , OBJETO DE CONTRATO )

B3 e . : . e e e i
iPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A LA PRORROGA NO. 03([;E FECHA 2 DE NOVIEMBRE DEL 2023, SE HACE CONSTAR QUE SE PRORROGA
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS. 1

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

CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISEROS Y, 0BRAS 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 peso | VIGENCIA HASTA _ SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |
| CUMPLIMIENTO | 08:68 Horas Del 02/11/2023 24:88 Horas Del 82/86/20247 122.823.6?4,99j 20.727,00 "
— i e e e e e e e e IR L OB
| PRESTACIONES SOCIALES | 0@:08 Horas Del 82/11/2923‘ 24:00 Horas Del 38]!1IZBlﬁj 61.011.837,45 | 10.364,00 l
CALIDAD DEL SERVICIO 80:82 Horas Del 93/33,’28231 24:00 Horas Del ©2/@3/2028 33,199,439.57’ 0,008
|SREAD OFF SERVIRIO — I it S £ Bl boda s A S| o SO 2 BT ,
ESTABILIDAD DE LA OBRA 00:€0 Horas Del 31/08/2023 24:00 Horas Del 31/68/2628 ) 244.047.349,580 | 0,00 |
e, R e I I E— s ]
. T
T T o | e R e BNl TR I RS TSR 1 LY i 1
1 1 : | |
e o e T e S S e e
i = e e T :
e _WvedMEoMeiOS S 1 wwe. L woaniigels ) [GamAsain $ 31.091,00
| MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ | AGENTES 100,00 | = S S
s R | (7 -1 =y | DESCUENTOS s
B JE v —= i /s L e
—— - — = = ~, | EXTRAPRIMA ‘
{ DISTRIBUCION COASEGURO ) Lt
.| TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [ PARTICIPACION) PRIMA NETA $ 31.091,00
St = M el s —t—— | | GASTOSEX®. $ 0,60 |
i | A b —— —— - —-—
e e e e = S W R R SR VA $ 5.907,00
T s = = = oAy Sl S ST
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/11/2623 | | TOTALAPAGAR ¥ 361908, 00
A ] J
N >y e ————

CONDICIONES GENERALES DE L Pbl.-lz.l |

MRS RS R R | SN SERRRUIR T S PR

| ES DE DBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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.
| DEACUERDO 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
| ODELOS 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 FOLIZA, |
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTO 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
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.

i [ | p Lineas de Atencién al Cliente: l
Firma Autorizad : e Sequros SA. ‘ ‘ . €3 * Nacional: 01 8000 111935

i : | ] [ * Bogota: 327 4712 -327 4713
\ ) | C.C.52.646.070 AN TOMADOR g

it
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA OF LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SUP ERINTENDENC A FINANCERA
DE COLOMBA

LADOC

seguros = ) |
@ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. '
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B~ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ,j
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES R e e .
(VA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DE6I il

'No. Péu:AI B-108038889 [No.ANF_xol 5 I No. CERTIFICADO lzzuvus [Na.RIF_SGO ] 1
ﬂpopgpocu”m'[ol I FECHA DE EXPEDICION l 21/11/2023 |suc.ExPEnmonA AGENCIA BUCARAMANGA “
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 4‘
| @0:00 Horas Del l ©3/03/2023 |24:00 Horas Del | 31/88/2028 N/A N/A BLIS N/A |
|
( CONDICIONES PARTICULARES & ;
1
NOTA SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ES DE 5 AROS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE f
SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO DEFINITIVO A SATISFACCION DE LAS OBRAS POR PARTE DE LA ENTIDAD. f
CALIDAD DEL SERVICIO: 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DEL RECIBO FINAL DEL PRODUCTO “
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VIGILADD

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

tu compaiila siempre

MIT 960.037.013-8 Afiliados

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES w EAATA COLONBIANA PASASS/APF

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza B-100030889 y endoso, 5 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 Compafia
en 21/11/2823, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la
Companfia. ;

AGENCIA BUCARAMANGA a los 21 dias del mes NOVIEMBRE del afic 2023.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

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

Asoriacion Panapiericans de Flanzas
Pasarierican Surely Asodalon

AFILIADICS A LA CAMARA COLOMBIANA [E LA INFRAESTRUCTURA YPASA -AFF




seguros
@mundlal

Mundial de Seguros S.A. H
860.037.013-6 Reabo de Pago

- CLIENTE-

-

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Periodo Facturado 03/03/2023

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social INCON SAS

CL 49 A35A21BRR LOS NARANJOS

MARIA EUGENIA

Apredado Cliente:

= =l avgrona e p

4.

Nit 900531292-7, 2l

8. Faia reali;

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Péliza No. B-100030809

Fecha de Facturacién 21/11/2023 Fecha Limite de Pago 21/12/2023
os de expedicion) 31.091,00
5.907,00
31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 36.998,00
EFECTIVO | $ )

1
2. Al fealizar <0 pago de forma pre<encial {ante el cajern del banta) UNICAMENTE
3

wen www.segurosmundial.com.co en |3 imacen de BSE haga i

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 22217116

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
800043463

ESPACIO PARA EL TIMBRE

& PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS

LML

Periodo Facturado 03/03/2023

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social INCONSAS
CL 49 A35 A 21 BRR LOS NARANJOS

. MARIA EUGENIA

A

Fecha de Facturacién 21/11/2023 Fecha Limite de Pago 21/12/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDAD ATALES DECRETO 1082

Péliza No. B-100030809

Referencia de Pago No. - 22217116

Prima (incluye gastos de expedicion) 31.091,00

IVA 5.907,00
31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ 36.998,00

EFECTIVO [ § )

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
800043463

Corresponsgles ll"‘l‘
OPCION1

IIHI\

Bancos
Correspons’ales
OPCION 2

WHI

DO T

(415)7709998434219(8020)00000022217116(3900)000000036998(96)20231221

T

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022217116(3900)000000036998(96)20231221




Seguros o &
@ mundial

VIGILALO

Recibo de Pago

Mundial de Sequros 5.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacion te

OPCION 1

brindamos inforn

~

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

He

CORRESPONSALES

acion de los distinktos medios de pago que tendras a disposicién:
a
;? oo €XIto” (@ jefecty ed%
> @ >
&a%%% Punto de pago
£
B
& scotiabank & o~nvivienon
—
; g
Banco de Bogotéa L Bancolombia
Banco de Occidente
s
puntored %
Te damos mas
=

\ Tu compania siempre
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VIGILADO

Seguros

@ mundial®

Digltall{ sngned téy COMPANIA
tu compaiia siempre

SEGUROS SA
Date: 2023 11 .21 15:59:25 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y3 - BOGOTA

TELEFONO, 26855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 38-83-2821-1317-P-85-PPSUSSROB000027-DOOT

|Mo. RIESGO

'suc. EXPEDIDORA; AGE?GCIA BUCARWNEA

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  t1BIX5OXwiTINVAGRMSmdA==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES {
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES {
No. poOLIZA \s 193037335 ~No. ANEKO\ \/ | Mo.CERTIFICADO 22217118
mo DE DOCUMENTO FECHA DE mzmcséu 121111/2913
_ VIGENCIADESDE ’ e Tulns | VIGENCIA DELC

BB:BB Horas Del

| e3se3/2023 | 24:09 woras vel | 30!‘12!2023 N/A
"~ TomADOR | INCON SAS i 7
" DIRECCION | CL 49 A 35 A 21 ana Los N»iﬂiﬁjos . i 35 .
| ASEGURADO l INCON SAS —— et =B 7 -
_ DIRECCION | CL 49 A 35 A 21 BRR Los mmms
[ nsnenmmo | TERCEROS AFECTADOS :
‘  DIRECCION 5] - - _ 4 ou "' om

| OBJETO DE CON -dAio

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADOI Y DE ACUERDO A LA PRORROGA NO. 03 DE FECHA 2 DE
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
' SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL
NO.CONTRATO 0154 DE 2822 , CUYO OBIETO ES )

A
CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISENOS Y OBRAS NECESARIAS PARA LA OPTIMIZACION DE LA PLANTA DE
- UBICADA EN EL SECTOR DEL SALADO DE LA CIUDAD DE IBAGUE, BAJO LA MODALIDAD LLAVE EN MANO.

NOVIEMBRE DEL 20237 SE HACE CONSTAR QUE SE PRORROGA

[ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
5 { N/A

| No.DOC.IDENTIDAD | 800.043.463-3
i TELEFONO 3125212833

vsaa 843.463- 3
|31zsz12333
| No.DOC. IDENTIDAD |

l No. DOC. IDENTIDAD

CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DENOMINADA CHEMBE
» - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA

| IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E COMO ASEGURADO ADICTIONAL,

SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE

3 NOMSREDELAMPAI!Q I.DIITE POH EVEHTO -_"j

LIMITE POR VIGENCIA

| sumuwuuﬁw“{*  VALORPRIMAS |

i
==

3

AHPARO BASICO - PREDIQS, LABORES Y DFERACIENES IBG.BBG.GQB,OB‘ 200.000.600,00 280.000.000, GB 33 562 99
—_—— =" - -t e — e - — -— e s, o ———— — et
vmomu. | 60.600.000,00 60.660.000, 08 sa.aao.eee,ae 0,00 1
| CONTRATISTAS ¥ suacomunsms { | £0.000.000, 00 ae.m.m,aol @,08
- : B SRS - bbb 1 N s i v, [ . .
VEHICULO‘S PRDPIDS Y m PROPIDS | 60.000.000,00 60.000.000,08 B,08
R ——— B RSSIR: || N B Bl ¢ . i — s
= ]
N R s | FEy SR W) _ TOTALASEGURADO | $  200.000.000,00 LN
( 7 m'rﬁmeummos § g [ X i TIPO. i uyfapﬂcwnubn | mumsnm $ 83.562,00
ma:n EUGENIA ARENAS DIAZ | AGENTES 100,00 - SRty Sk
L Ja ) | | DESCUENTOS 3
P g —————— e —————, | EXTRA PRIMA
ot I S i  DISTRIBUCION ooasmuno ) e e ———— -
" COMPARIA _ TIPO COASEGURO. ' POI.!ZAIJBGI! ‘ l:!lmF.Llnm ;ummm:mrd‘ | PRIMA NETA $ 83.562,00
7 2 S T » o= B S Ay (N ISR = - - —
\ { | |
——— - O e [ e o | | GASTOSEXP. $ 0,00
e i - B e
P v Sy | A1 - Iva $ 15.877,00
4 ! T 99,439,080
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/11/2023 | TOTAL A PAGAR 9.439,00 |

CONDICIONES GENERAI.ES DE I.A POLIZA

e

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR AC!'UAL]ZAUGN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O 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 €ODIGO 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.

P Lineas de Atencién al Cliente:
| €3 * Nacional: 018000111935
| * Bogotd: 327 4712-327 4713

TOMADOR iy

C.C 52.646.070

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

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




BUPERINTENDENC A FINANCERA
D COLOMMA

LADO

@ mundial®

tu compaiiia siempre

NIT B60.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN -AUTORETENEDCORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24.PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SI

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 3€-03-2021-1317-P-86-PPSUSBRE80008027-D261

UROSMUNDIAL.COM.CO

No. POLIZA ] B-108087335 ING.ANEXO! 5 I No. CERTIFICADO I 22217118 |NQ, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] [ FECHA DE EXPEDICION l 21/11/2023 ] SUC. EXPEDIDORA | AGENCTA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
\_GB :8@ Horas Del L ©3/83/2023 | 24:00 Horas Del | 38/12/2823 N/A N/A N/A N/A
el CONDICIONES PARTICULARES

EFECTOS DEL SINIESTRO,
NATURALEZA CONTRACTUAL

VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA INCON SAS, EN ESTE SENTIDQ
SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E
ADICIONAL : ADICIONALMENTE,

BENEFICIARIO

SE TENDRA A EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. £ COMO BENEFICIARIO SI, PARA

PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE

105 A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA THERAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF
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seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial” 860.037.013-6 Recibo de Pago

= CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22217118
Fecha de Facturacion 21/11/2023 Fecha Limite de Pago 21/12/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE Bri s s P
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Tima:{incluye ¢ @ expedicion) L 83.562,00
Péliza No. /. B-100007335 IVA 15.877,00
Periodo Facturado 03/03/2023 30/12/2023 VALOR TOTAL A PAGAR % 99.439,00
EFECTIVO [ § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 49 A35A21BRR LOS NARANJOS 800043463

> MARIA EUGENIA

Apreciada Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

eio del banco) UNICAMENTE p
s =l 2aprea e aplic s

T oom
it 900531292:
choque s

5. Para realiza

o raforercia de osta ba

3. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

yimagen de PSE haga tlicy rontinte eso e pago.

Referencia de Pago No. 22217118

Fecha de Facturacién 21/11/2023 Fecha Limite de Pago 21/12/2023

ANEXO DE MDDIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
ONTRACTUAL

Polnza No. B-100007335 IVA 15.877,00

Prima (incluye gastos de expedicion) 83.562,00

Periodo Facturado 03/03/2023 30/12/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 99.439,00
EFECTIVO [ § )

Datos del Cliente Cheque

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

CL 49 A 35 A 21 BRRLOS NARANJOS ] 800043463 _-
- MARIA EUGENIA
Intermediario ARENAS DIAZ

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000022217118(3900)000000098439(96)20231221

Bancos
s Correspons}ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022217118(3900)000000099439(96)20231221

L%

SlLADU



@ mund|al Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6
f "
A continuacién te brindamos informacisn de los distintos medios de page que tendrds a disposicion:
OPCION 1
~

_ l% owpo eXito’  efecty edet

CORRESPONSALES Ba n ! I g i) 472
Cerrasponsal Bancario Punto de _E‘go

OPCION 2
\
§ Scotiabank & o~sivienon
; —
: =
Ej Banco de Bogotd (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
o
™
Ha puntored ®
CORRESPONSALES g amosings
4

VIGILALU

Tu compaiia siempre
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