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CODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Péagina 1 de 2

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

ANGIE JULIETT ROJAS
SECRETARIA GENERAL

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

0154 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2022

CONTRATISTA:

ICON S.A.S. NIT Y/O cC: 800.043.463-3

OBJETO:

“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".

VALOR:

$1.220.236.748,48

PLAZO:

SEIS (06) MESES

SUPERVISOR:

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

FECHA DE APROBACION:

23 46O 2023

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:

ACTA FINAL:

OTRO:

ACTADEINICIO: _X_
PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:



APROBACION DE GARANTIAS

CODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

2021-07-15
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
CUM B- 100030809 -A 2
RCE B-100007335-A 2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 03/03/2023 02/03/2024 | $ 122.023.674,90
Pago salarios, prestaciones sociales | 03/03/2023 31/08/2026 | $ 61.011.837,45
legales e indemnizaciones
Calidad del servicio 03/03/2023 02/03/2028 | $ 33.161.402,00
Estabilidad de la obra 03/03/2023 31/08/2028 | $ 244.047.349,80
Predios, labores y operaciones 03/03/2023 31/08/2023 | $ 200.000.000,00
Patronal 03/03/2023 31/08/2023 | $  60.000.000,00
Contratistas y Subcontratistas 03/03/2023 31/08/2023 | $  60.000.000,00
Vehiculos propios y no propios 03/03/2023 31/08/2023 | § 60.000.000,00

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

JAS® MILLAN

SECRETARIA GENERAL.

Elaboré: Dolly Camache- Técnico Administrativo Il - Gestion Juridica y Confractual IBAL L\ﬁ

Pagina 2 de 2
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Seguros .o .o :
\J
mundlal Digitally cigned by COMPANIA SR L e o O SLGUROB S A
o = TELEFONO 2655500 FAX 2651220
tu compaﬁm s’empre Date: 2023.08.16 15:30:05 .05:00 Tt QNO 28 OO FAX 2851200 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

Cédigo de Seguridad:  78nU23aSwujmgCV1eROGUA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GR

VA REGIMEN ¢

VERSIGN CLAUSULADC 86-84-2021-1317-P-85-PPSUSIRBOGOGOGSI-DOAT

No, POLIZA B-120030809 No. ANEXO 2 Mo, CERTIFICADO 22207931 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | i FECHA DE EXPEDICION ‘1sf9312023- SUC. EXPEDIDORA. AGENCIA BUCARAMANGA ]
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE E VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©99:8@ Horas Del  03/03/2023 : 24:0@ Horas Del  31/88/2028 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  INCON SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 820.943.463-3
" DIRECCION  CL 43 A 35 A 21 BRR LOS NARANJOS ) o | Teiérono 3125212833
ASEGURADO  EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL ' No.DOC.IDENTIDAD  800.089.889-6
DIRECCION CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA i TELEFONO 2756000
BENEFICIARIO EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL I No. DOC. IDENTIDAD _ 890.989.809-6
| DIRECCION  CARRERA 3. NO. 1-04 BARRIO LA POLA T ] - | tebrono 2756800 )

OBJETO DE CONTRATO /
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE FECHA @3 DE MARZO DEL 2023,/6F HACE CONSTAR QUE SE MODIFICA LA |
VIGENCIA DE LOS SIGUIENTES AMPAROS.

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 ' I VIGENCIA DESDE

" VIGENCIA HaSTA - SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 20:00@ Horas Del @3/83/2023 /24:06 Horas Del 82/@3/2024 122.023.674,90 244 .047,00
PRESTACIONES SOCIALES 98:0@ Horas Del ©3/03/2023  24:0@ Horas Del 31/’98/2926‘/ 61.911.837,45 426,916,080
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:09 Horas Del @3/83/2923  24:8@ Horas Del BZIB3/2028/ 33.161.402,00 331.7%6,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA 20:00 Horas Del 31/88/2023  24:00 Horas Del 31/98}2328\/ 244,047.349,80 2.443.148,00 |
S S R e I N R 7 s R N TR e s )
INTERMEDIARIOS _ [ TIPO | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA P 3.445.907,00
MARTA EUGENTA ARENAS DIAZ AGENTES 100,00 ! S . e
I - = T " | DESCUENTOS $
| EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 1= i
COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIFLIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 3.445.997, 00
= ! { | GASTOS EXP. $ 5.000,00 |
| IvA $ 655.672,00
e - - - - {
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/08/2023 | TOTAL A PAGAR 4 1001 575,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£5 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 OF 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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO FOR 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 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 COMPARNIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSICNES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

'I; ! 5 . Lineas de Atencién al Cliente:

Firma Autorizadg-Comgania Mundilefle seguros s A ' | &3 -~ Nacional: 018000 111935

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | * Bogota:327 4712-327 4713 |
€.L.52.646.070 ) TOMADOR /o

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

HOJA No,

OMALANA OF | 4 INFRAFLTRUCTURA v PASA - APF

AFHAGNYS & LA CAMARA €0




e~ sequros
@ mundial
tu compaiiia siempre
NIT 860.037.013-6

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

VERSION CLAUSULADO @6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000859-DB0T

'8 =
No. POLIZAI B-186030809 INO ANEXO] 2 } No. CERTIFICADO l 22207931

|Hn RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO

FECHA DE EXPEDICION l 16/88/2023

| SUC. EXPEDIDORA

AGENCIA BUCARAMANGA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\06:00 Horas Del I 03/03/2823 |24:20 Horas Del [31!93/2628

N/A J N/A

N/A

N/A

.

CONDICIONES PARTICULARES

NOTA SE ACLARA QUE

fIGILADO

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

) Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando

= Drarmnn al bladia Armbisnks mdande b lmamneidn da acte dee st

HOIA No




FUPERHTENDENCIA FIMANCIERA
oECoLLam

VIGILADO

: Seguros .. o
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila siempre N
NIT 860,037,013 Affliadoy
SOMOS GRAND

IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES OF LA INFRAESTRUCTURE | ==
Panametioan Surely Astoostion

TRIBUVENTES ; CAMARS COLOMBIANA PA%A@AP

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-100036809 y endoso, 2 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 ALCANTARTLLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL , expedida por la Compaiiia
en 16/08/2023, 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 revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la
Compania.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 16 dias del mes AGOSTO del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

«ADE

LTI IOA VDACA

RAAD A SO A EHARIA FE | A MED AEET

(i Cumplimoas los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
iz  Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento,

AR IAFISE AL S & A
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Sequras

Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

mundial’ 860.037.013-6
- CLIENTE-
™~
Referencia de Pago No. 22207931
Fecha de Facturacion 16/08/2023 Fecha Limite de Pago 15/09/2023

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA 'DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO - :

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 108 Prima 3.450.907,00
Paliza No. B-100030809 IVA 655.672,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR § I 4.106.579,00

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente
Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 49 A35 A 21BRR LOS NARANJOS 800043463

s MARIA EUGENIA
Intermediario ARENAS DIAZ

Apreciado Cliente:

A ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al re2lizar su pago deforma preseacial {ants vero ool bancc) UNICAMENTE Fe esta holeta der r [ e
3. Siestaboletz A <id Asdada eferasami ol asfosaona s 5ol cark 1
4‘._ PATHIMCNIOS AUTONOMOS CRE A
MitS R J .
o o ¢ NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS AS,
5.1 ol Fagin www.segurosmundial.com.ca ¢ baga clicy contind i
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Y,
-BANCO -
TN
Referencia de Pago No. 22207931
Fecha de Facturacion 16/08/2023 Fecha Limite de Pago 15/05/2023
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA gE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima iinctuv e BT 3.450.907,00
Péliza No. B-100030809 IVA 655.672,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR 5 ’ 4.106.579,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 49 A35A21BRRLOS NARANJOS 800043463

A

oy MARIA EUGENIA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Corresponsgles
OPCION1

IO 1

(415)7709998434219(8020)00000022207931(3900)000004106579(96)20230915

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

ll

1 00 O 0

09998035933(8020)031594(8020)22590022207931(39001000004106579(96)20230915



SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. eguros
@mun dial

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

ntinuacién te brindamos informacio tos m qo que Le dis|
OPCION 1
~
(¢ "%;' N ouwo éxito < efec d%
r:-ﬂsﬁ‘g: w-mv e 4 ij ty e eq
=
R Bancolombia™ Dorcar 473
Cotresponsal Bahcano Ptmodepago s i - ‘
i
OPCION 2
\\
£ Scotiabank & onvivienon
b=
o
@:I Bancode Bogota Q’ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
Hu puntored %
Te domos mas
CORRESPONSALES
=/
A

\ Tu compaiia siempre




(Chrs
@ seguros " a e :
mundl al Digitally sigried by COMPANIA - _ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,

NERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA

tu compafia siempre "D'f;{’:':'z 023%%35?15{';2?53 4'“5: - TELEFONO A 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
g Cédigo de Seguridad:  BK1DB/SNAVKpfAVKSal3iA== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VA BEGIMEN 1.'.”\'!’.’”\ .fqlirf).":z‘;;'t-":';:(}f-:"'& VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUSBRODBOPES2T - DBOT
No. POLIZA B-180007335 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO 222087933 lﬂe. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION  16/08/2023 SUC.EXPEDIDORA. AGENCIA BUCARAMANGA
 VIGENCIA DESDE *I/ VIGENCIA HASTA /aﬁs ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del  83/@3/2023 7 24:0@ Horas Del | 31/68/2023 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | INCON SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 820.043.463-3
" DIRECCION  CL 49 A 35 A 21 BRR LOS NARANIOS S 1 Tettrono s1zszizess
ASEGURADO  INCON SAS | No.DOC.IDENTIDAD  802.843.463-3
DIRECCION  CL 43 A 35 A 21 BRR LOS NARANJOS | Tewbrono 3125212833
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS E i | No.DOC.IDENTIDAD |
DIRECCION o _ e w e e B A—  TELEFOND I A A

OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE FECHA 83 DE HMARZO DEL 2823, SE HACE CONSTAR QUE SE MODIFICA LA
VIGENCIA DE LOS SIGUIENTES AMPAROS.

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 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

(LIMITE POR EVENTO | LINITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS

~ NOMBRE DEL AMPARO

|
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1leeded2ed. 00 100292002 .00 200.000.000,00 247.945,00
PATRONAL 60300209. 00 62202002, 00 60.000.000,00 @,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 60000200.02 62022080.00 60.000.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y MO PROPIOS 60020800 .08 60000060.00 | 6€.000.000,00 @,ee |
E: ST TR LR i B : To‘miissnunmﬁ 38 200.000.000,00 AL
. INTERMEDIARIOS Bl HED =3 % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA s 247.945,00 |
MARTA EUGENTA ARENAS DIAZ | AGENTES 108,00 ! — '
. ' ' . | o | pESCUENTOS $
| EXTRAPRIMA
T ___ DISTRIBUCION COASEGURO s S AELESES ] Peo=s {
COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POUIZALIDER  CERTIRLIDER 1% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 247.945,00
T 1 1 O ety - i
s | L ; i ! | GASTOS EXP. $ 5.000,00 |
o e - {
_ * j WA $ 4R.060,00
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/88/2023 | TOTAL A PAGAR $ 361.005,60

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

Sd-o s S B S Bolalcbire e 0

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DI
DE ACUERDO CON EL ARTICULOD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PéUZA.
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
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

. Lineas de Atencién al Cliente:

Firma Autorizadf- € e Seguros S.A. i a » Macional: 01 8000 111 935
- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | * Bogota:327 4712 - 327 4713
C.C.52.646.070 / TOMADOR \

G PERN TTADEACIA FAANCIERA
BE OO O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio amhiente evitando laimpresion de este documento.
L HOJA No,

VIGILADQ

LAINFRAFSTRUCTURA v PASA - APF

ARTIANOS & 1A CAMARA COLOMAIANA NF




-

DE COLOMNBA

/IGILADO

"7 seguros
@ mundial’

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 68~ 24 PISOS 1, 7 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0135 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
S N COMTH R E e e VERSION CLAUSULADO 38-@3-2021-1317-P-06-PPSUSSREGOR00027-DROT
1 N

Nao. F()lek] B-188€07335 INO.ANEXOI 2 l No. CERTIFICADOQ J 22207933 |N0- RIESGO
nmngmcummm} I FECHA DE EXPEDICION I 16/08/2023 |SI.[.EXPEDDORA AGENCIA BUCARAMANGA

VIGEN CIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
89:00 Horas Del ]93/63/2923 24:8@ Horas Del | 31/08/2023 N/A N/A H/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

VEA OBLIGADD 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. € COMO BENEFICIARIO 5I, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

T

m Qumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements.

DOrarona al Madia Ambionks ouitandes ba b ihn o ackn A HO M No.
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Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLIENTE-
- >
Referencia de Pago No. 22207933
Fecha de Facturacién 16/08/2023 Fecha Limite de Pago 15/09/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE -

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima fciuye gastes de 252.945,00
Poliza No. B-100007335 IVA 48.060,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 301.005,00

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 49 A35A 21 BRRLOS NARANJOS 800043463

W MARIA EUGENIA

Apreciado CU

nte:

3. siosta boless noha &id dada of STREte o] Skjespaansa aolicar

o'l banccl UNICAMENTE pre

' www.segurosmundial.com.co v l3 magen de b

ESPACIO PARA EL TIMBRE

ir PATRIMONIOS AUTONOMOS

¢la. ND SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

4
~- BANCO -
e =
Referencia de Pago No. 22207933
Fecha de Facturacién 16/08/2023 Fecha Limite de Pago 15/09/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE .

RESPONSARILIDAD XTRACONTRACTUAL Prima g 230,40
Péliza No. B-100007335 IVA 48.060,00
Periodo Facturado 03/03/2023 31/08/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ; 301.005,00

EFECTIVO [ § ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INCON SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 49 A35 A 21 BRR LOS NARANJOS 800043463

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANGIZHA

VIGILADO

T MARIA EUGENIA

\

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

VA
Wil

(415)7709998434219(8020)00000022207933(3900)000000301005(96)20230915

I

(415)7709996039933(8020)031594(8020)22990022207933(3200)000000301005{96)20230915
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\ Tu compaiiia siempre
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