APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

CODIGO: GJ-R-
035

FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

VERSION: 00
Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE
0O DELEGADO PARA
APROBAR LAS GARANTIAS:

ANGIE JULIETT ROJAS
SECRETARIA GENERAL

N° i § FECHA DEL
CONTRATO:

0154 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2022

CONTRATISTA:

INCON S.A.S.

NIT Y/O CC: 800.043.463-3

OBJETO:

“CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISENO$ 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”,

VALOR:

INICIAL:

$1.220.236.748,48

ADICION 01: $ 609.656.653,86

PLAZO:

INICIAL: SEIS (06) MESES

PRORROGA 01:
PRORROGA 02:
PRORROGA 03:
PRORROGA 04:
PRORROGA 05:
PRORROGA 06:
PRORROGA 07:
PRORROGA 08:

UN (1) MES
UN (1) MES

UN (1) MES

QUINCE (15) DIAS
VEINTINUEVE (29) DIAS
QUINCE (15) DIAS

DIEZ (10) DIAS

QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR:

Andrés Orlando Walteros Angarita - Profesional
Especializado Grado Il — Potabilizacién de Agua
Gilberto Lozano Pérez - Profesional Universitario

FECHA DE APROBACION:

—

T2 MR w7

&

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:

ACTA DE INICIO:

PRORROGA: __ X8

ADICION EN VALOR Y PLAZO:




_ APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:

@lBAL 4 (./Y’SK: ' 2021-07-15
N e 7 W02 | weveniecn) GISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2

CODIGO: GJ-R-035

ACTA FINAL:

OTRO:

REDES HIDROSANITARIAS:

COMPANIA ASEGURADORA:

SEGUROS MUNDIAL

CUM B-100030809—-A 10
RCE B-100007335-A¢9

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR

(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 09/02/2024 15/09/2024 | $§ 182.989.340,20
Pago salarios, prestaciones sociales | 09/02/2024 16/03/2027 | $ 91.484.670,10
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 15/03/2024 | $ 232.000.000,00
Patronal 03/03/2023 15/03/2024 | $ 232.000.000,00
Contratistas y Subcontratistas 03/03/2023 15/03/2024 | $ 232.000.000,00
Vehiculos propios y no propios 03/03/2023 15/03/2024 | $ 232.000.000,00

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

ROJAS MILLAN

SECRETARIA GENERAL.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnice Administrativo Il — Gestién Juridica v Contractual IBAL ‘J

Pagina 2 de 2




@ Seguros . " ! -}
' COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
: mund Ial Digi‘a"}l signed by COMPANIA | , OIRECCION CENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISCS 1.2 ¥ 3- BOGOTA
i e L= MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.03.07 12:41:19 -05:00
! ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
. Cédigo de Sequridad: 4clgsIlFanDvahnigega£-; ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882 |
VA ‘: iwmpis IRES, VERSION CLAUSULADG 96-04-2821-1317-P-05-PPSUS2R08860859 - DOOT
No. POLIZA .a~196936599 No. ANEXO 10 No. CERTIFICADO | 22227138 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ) FECHA DE EXPEDICION | 07/03/2024 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL cleinnmm DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del = ©3/03/2023 | 24:0@ Horas Del = 31/8/2028 N/A L r N/A N/A N/A
TOMADOR INCON SAS Y , " No.DOC. IDENTIDAD | 80.843.463-3
DIRECCION  CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANIOS [ . TELEFONO 3125212833 i
ASEGURADO  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL No. DOC. IDENTIDAD  860.989.809-6 l
DIRECCION | CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA ! i | TELEFONO :2756660 :
| BENEFICIARIO | EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P| JOFICIAL No. DOC. IDENTIDAD | 820.089.889-6
| " DIRECCION  CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA | i TELEFONO ki

! o

OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO A LA PRORROGA NO. 8 DE FECHA 9 DE FEBRERO 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 PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CONTRATO 0154 DE
2022 , CUYO OBJETO ES -

14
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 L;,LAVE EN MANO.

{

NOMBRE DEL AMPARG I VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTOD 88:00 Horas Del 89/82/2024 24169’"0?55 Del 15/09/2824 182939.348,20 15_946‘68

PRESTACIONES SOCIALES | 00:00 Horas Del ©9/@2/2024 24:00 Horas Del 15/03/2627 91.494.670,18 7.520,00
| CALTOAD DEL SERVICIO | 80:00 Horas Del 38/@1/2024  24:08 Horas De) 31/03/2028 49.773.100,53 3.200,00 |
j ESTABILIDAD DE LA OBRA 0:00 Horas Del 81/12/2023  24:08 Horas Del 31/88/2028 365.978.680, 40 0,00

ALASEGURADO | $  ©699.235.791,23

¢
! |
{ ! hud ;
a ] e : | |
! INTERMEDIARIOS | TIPO i _ "% PARTICIPACION | pRIMABRUTA | s 25.560,00 {
| MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ AGENTES 160,00 e +— —
! ' t i1 | DESCUENTOS 3
{ G ; FEST e
? d | | EXTRA PRIMA
| 10 LS DISTRIBUCION COASEGURO | 8 it e |
! COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 25.560, 00
| A R0 Rvm )2 | | GASTOS EXP. $ 0,00
. | Iva $ 4.856,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/03/2024 - | ToTAL A PAGAR s 38.416,00

CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA

|
£S5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SiUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MEMOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
: DIGITAFL NJMERO DEL CERTICADO QU ENCUENTRAS EN LA PARTE o600 ROE ESTEDOCUMENTO
L TAMEIEN PUEDES LLAMAR'A LA LINEANACIONAL (1 8000 111 935 O I':'{-:n COTARTAT12/13.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO BE 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 B2 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 COMPARNIA
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 SEGURQS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GI}RJ_\NTU\S, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

APF

Lineas de Atencién al Cliente: |

+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

Firma Autorizady - Co id¥de Sequros S A,
= VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C.52646.070

MLTEAUNTEADENCIA FAAnCIE AR
BF 200 OMNA

35 A LA CAMARA COLOMBIANS DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA

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

VIGILADO




seguros ] / : e \
i = L] ® f COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROQS S.A. i
mun Ia DIREC JON GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA E
I TELEFOND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO r
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO i
NITBB0D.037.013-5 1 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 {,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i
(VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R008000059-DER1 J
|N0.P6LIZA| B-108030889 INo.ANEXDI 10 | No.CERTIFICADO | 22327138 !NQ RIESGO
} 1
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHADEEXPEDICION | 67/03/2024 | SUC EXPEDIDORA | AGENCTA BUCARAMANGA
3 iﬁsﬂﬁa’?ﬁﬁ:’)é' I VIGENCIAHASTA | DiAs | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | | VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA
!\ee:ee Horas Del | 83/@3/2023 |24:08 Horas Del | 31/88/2028 l 1 N/A N/A N/A } N/A
SR i SUNEISINITE: SCrSm| F—— Vi
:’- CONDICIONES PARTICULARES B
{
| 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
! [
F “Con la emisién de 1la poliza se entiende que se autorizaié Seguras Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrélﬁim, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de: |
Pagina web: www.segurosmundial.com.co |
Correo electrodnico: mundial@segurosmundial.com.co |
| Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©1868€111935" |
|
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VIGILADO

Sequros

@ mundial

tu compaiila siempre i
NIT 360,037 0126
SOMOS GRANDES CONTRIBUYEMNTES
IVA REGIMEN COMUN - ABTORETEMEDORES

ii
I
|

LA COMPANIA

i)
1

I
CERTIFICA

COMPANIA Ml;JNDil L DE SEGUROS S.A.

Afiliados

3

Paramierics:

MUNDIAL' DE SEGUROS S.A

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza Ii 16&936899 y endoso, 1@ cuyo afianzado es:

INCON SAS Asegurado o Beneficiario: EMPRESA IBAfl!EﬁEﬁA
OFICIAL / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALC N_TARIL

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P.
EBAL S.A. E.S.P. OFICIAL , expedida por la

Compafiia en @7/83/2824, no expirara por falta dé'pago de lal'prima de la péliza o de los certificados o

anexos que se expidan con fundamento en ella o por
Compaiiia.
| ]

|

|
- (1]
AGENCIA BUCARAMANGA a los @7 dias del mes MARZOldel ano 262 {

|
!
|

|
Firma Autorizada - Compafia Mundia

{r‘.fv Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
G324  Protege el Medio Ambiente evitando la impreskén de este documento.

revoca&i&h unilateral por parte del Tomador o de la
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;Jde Seguros S.A.
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f Mundial de Seguros S.A. .
I 860.037.013-6 Recibo de Pago

N —— - - CLIENTE-
Referenciade PagoNo, 22227138
Fecha de Facturacién 07/03/2024 Fecha Limite de Pago 06/04/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO B s
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 2“3 EFIMBnchiye gas 7 25.560,00
Péliza No. B~100030809 VA 4.856,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 ’ o

: )

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
1 CL49 A35A21BRRLOS NARANJOS 800043463
| lls MARIA EUGENIA
. 5
j Apreclade Cliente:
i ESPACIO PARA EL TIMBRE
i 2. b furmi g e ot 14 UMNICAMENTE
1 | D&fo4/2024
|
i 3 INIGS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
I B B ySE PTAN CHEQUES DE OTHAS PLAZAS
‘ seguresmundial.com.co
L_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
\
| 22227138 f
Fecha de Facturacion 07/03/2024 06/04/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 25.560.00
NTIDADES ESTATA DECRETO 1082 200,
| Poliza No. B-100030809 va 4.856,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ , 30.416,00
e ) '
EFECTIVO L § J ;
|
|  Datos del Cliente Cheque
i Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque ‘
|
| CL49 A35A21BRRLOS NARANJOS 800043463 |
i - MARIA EUGENIA

0|

240406

I

(415)7709998039933(8020)031554(8020)22990022227138(3900)000000030416(96)20240406

Corresponsales "m |“|I
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000022227138(3900)000000030416(96)

Bancos
) Corresponsales
OPCION 2

ALY



. Sﬁ%ﬂﬁdml

VIGILALU

INFORMACION DE PAGO SRR | (W | Fok

OPCION 1

OPCION 2

Hy

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

CORRESPONSALES

N\
ﬂ
qPOEXIto | Gefecty edé&q
p— | 4
i (T,
B cor:mrrﬂswmgal Bancaro | | Pmmdepago b ’\_.,:gﬁ") 72
! |
=
k1 Scotiabank &% DAvIVIENDA
| _—
s
Bancode Bogota i;iw Bancolombia
Banco de Occidente
4 o
~
puntored %
Te, ddmos mas
=

" Tu cémpaﬁié siempre
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RN T BRI FINARCI A

VIGILADO

segum%

mundlal |

tu compaiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA

Dale: 2024.03.07 12:48:42 -05:00

I |

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
EMERAL CALLE 33 N 6B - 24 PiSOS 1,2 Y 3- BOGOTA
ITAX 28531220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

37136 Coédigo de Seguridad: 2091TXgqNEZMXSSLAWDT7@Q== | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
L0MOS TRIBUYENTES [
VA BE ;@B_- COMUIN -Au\r(mmf R VERSION CLAUSULADO 38-03-2021-1317-P-06-PPSUSBREG0860G27-DOOT
No. PéLizA B- 19%8?335 No. ANEXO 9 No. CERTIF!CADD 22227149 No. mEsco
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE ExPED!CI!‘.)H 87/63/2924 'SUC. EXPEDIDORA| Aagucm sucmmwm
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA ~plas ! VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA.
08:90 Horas Del = ©3/83/2023 l 24:88 Horas Del 15/83/2024 N/A N/A N/A N/A
| | 1 1 |
) 1 2
TOMADOR INCON SAS 0 | No.DOC. IDENTIDAD | 899.043.463-3
H ; ibit
DIRECCION CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANJOS 1’ { TELt‘.rono 3125212833
ASEGURADO INCON SAS : i ! No. DOC. IDENTIDAD Baa 843.463-3
DIRECCION CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANJOS ! TELEFONO 3125212833
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION | TELEFONO
7 e |
a OBJETO DE CONTRATO

OR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADD Y DE ACUERDO A LA PRORROGA NO. B DE FECHA
VIGENCIA DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACfUAL POR DAROS A TERCERDS I

, DE FEBRERO DEL 2824, SE HACE CONSTAR QUE SE PRORROGA LA

PUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

LDS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR|EL PRESENTE ANEXO CONTIN’UAH EN VIGOR.
|

NO.CONTRATO @154 DE 2022 , CUYO OBJETO ES

|
|

CONTRATAR LOS ESTUDIOS, DISENOS Y OBRAS NECESARIAS PARA LA UPTIMIZACIDNjDE 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 ADIC:&UNAL SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE

NOMBRE DEL AMPARO

LIMITE POR EVENTO Lmﬁ?rs POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232.680.000,00 | 232.000.000,80 232.006.0800,00 3¢.0008,00
PATRONAL ‘ 232.0900.000, 00 1232.900.000,00 232.0080.000,00 8,88
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232.900.006,00 232.920.000, 00 232.800.000,08 8,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232.000.000, 00 232.600.000,00 232.080.000,00 8,00
S 4 4
. N b 3ed] > - i ) =l LW i Sy A e 1 e solre i v R
TOT, m. Aszommno $ 232.600.000,00
INTERMEDIARIOS i TIPO L %Pr\nﬂcmcmn | PRIMA BRUTA ¢ 30.860, 00
MAR[A EUGENTIA ARENAS DIAZ AGENTES 1ea, a0 i i e T
M I ! | DESCUENTOS $
| | EXTRA PRIMA
: DISTRIBUCION COASEGURO ! { : } F i
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA | 8 30.600,00
! | | ‘ E } {
! 3 2 | GASTOS EXP. $ 2,00
|
| i i
! 4l L IvVA % 5.760,00
| $ 35.780,00 |
TOTAL A PAGAR <

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/@3/2024

CONDICIONES GENERALES DE LA PéLIZA
ES 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).

LA PARTE
mwmr 1zh:.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LS 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 Lk\' 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 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.

Lineas de Atencion al Cliente:

i

maMundaeﬁgumgq‘A 1‘ | & + Nacional: 01 8000 111 935

-VICEPRESIDENTE DE PRODLICTO | ‘ ‘1‘ 1 | * Bogotd:327 4712-327 4713
|

Firma Autorizad - Cq
ANGELA MUN |
| {
€€ 52646070 i | TOMﬁDO
() Cumplimos lossuenos de nuestro planeta reciclindo reponsablemente.
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seguros ., g ( COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. !
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA [
TTLEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE ]
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 1
v : NDE p I i |
. s bl okl VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSER000000627-D00T J‘
!{NO.P(—)LIZA! B-1880087335 IND.AHEXOI 9 } Noi CERTIFICADO i 22227149 I;;i ! INO. RIESGO
ETIPO DE DOCUMENTOJ l FECHA DE EXPEDICION | 67/;312924 lsucexpmnom AGENCTA BUCARAMANGA
_ VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA | DIAS |  VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
Laa:ee Horas Del ! 83/03/2023 | 24:88 Horas Del l 15/83/2024 N/A %)

 CONDICIONES PARTICULARES

VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS 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

"Con la emisién de la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18880111935"
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

) - CLIENTE~
22227140
Fecha de Facturacion 07/03/2024 06/04/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 30.000,00
Péliza No. B-100007335 5.700,00
Periodo Facturado 03/03/2023 15/03/2024 , 15.700,00
EFECTIVO [ § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 49 A35A21BRR LOS NARANJOS 800043463
MARIA EUGENIA
Apraciado Cliente:
e ) ESPACIO PARA EL TIMBRE
2 srir o) UNIC ATAENTE
g, Kjipsty halars n carauind s el va os/as/202e 1 1 |l
4 7 3 £), st by IS AUTONDMOS CREDICORS CAPITAL FIDUCIARIA
Mit 900531292-7, ¢ vk biro, BT, tnlofams) v i fe refarenaiy di s [} & F f luridie el
Fedy cubials on Jovsever shy ol “ben MO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS
5. Paparealizar ol page 2 1ravés del hatds 1# i = seshra pAGINa wib www segurosmundiak comeo o i woage =hl b :::g-i-‘ yoantinge s
i |
VALIDO COMO RECIBQDE PAGO y,
- BANCO -
22227140
Fecha de Facturacién | 07/03/2024 06/04/2024
NE DE OIFCACI()N DEOI"?!S:C%I'EUG:LRO DE Prima tincl 30.000,00
Péliza No. 8-100007335 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 03/03/2023 15/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 35.700,00
| EFECTIVO [ $ )
|
|
Datos del Cliente | F Cheque!
Nombre / Razén Social INCON SAS * Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 49 A35A 21 BRRLOS NARANJOS 800043463
. MARIA EUGENIA T oo e
= | i 2 S
Corresponsales ’
OPCION1T |
(415)7709998434219(8020)00000022227140(3900)000000035700(96)20240406
i ! o
Bancos | L
Corresponsales I
OPCION2 |

(415)7709598039933(8020)03 1594(8020)22990022227140(3900)000000035700(96) 20240406
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Mundial de Seguros S.A.
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