Actividad Econdmica:

. INTERCOV SAS

Ingenieria, Interventoria y construccion

Razén Social:
Identificacion:
Teléfono:
Direccion:

7112 - Actividades de ingenieria y
otras actividades conexas de

consultoria técnica (10.00/1000)

fiscal:

Condicion IVA:
Responsabilidad

INTERCOV SAS
900983929-9

3006644225

CR 20 12-03 ALTO FORD,
Sincelejo, Sucre,
COLOMBIA.

IVA

Fecha:

Forma

No Aplica - Otros

NUmero:

Fecha Vto.:

FACTURA DE VENTA

FE-196
08/02/2023
08/02/2023
Crédito

15:44

de pago:

Sr. (es):
Direccion:
Municipio:

CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA

CL 58 55 66, .

NIT:
Tel:

Barranquilla, Atlantico, COLOMBIA.

890104530-9
3362234

Moneda:

Lin.

Cod.

Pesos Colombianos

Articulo

SUMINISTROS

Muni. Dest.: Barranquilla

Observaciones Cantidad Unidad IVA%

Suministro de lecho
filtrante (antracita,
arena, grava y carbén
activado), equipo de
bombeo hasta 2HP,
recipiente de
tratamiento hasta 500
litros y tuberia de
interconexién para
sistema de
tratamiento de agua
grises y lluvia a nivel
de laboratorio para
usuarios residenciales
y comerciales
PERIODO 4 ORDEN
DE COMPRA
4500067630
CONTRATO 0031-
2022

1.00 Und 19%

Precio % Dto. Total

35,984,566.39 0.00 35,984,566.39

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art.
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Subtotal:
Descuento:
Total Bruto:

35,984,566.39
0.00
35,984,566.39

Resolucion de factura por computador: 18764037667272 del 2022-10-10 al 2023-10-10.
Rango: FE-167 al FE-200.

ELABORADO POR

RECIBIDO POR

IVA 19%: 6,837,067.62

Valor a Pagar: $ 42,821,634.01

HECHO EN
37 XUBIOom

Paginal/1



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764037667272

a . $ . -
.% -l.‘ % : .I‘ H‘
y S E..h";‘:i: =
(415)7707212489984(8020) 001876403766727 2

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900983929 9

11. Razén social

INTERCOV S.A.S

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

24. Direccion

CR20 12 03

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Sucre |Sincelejo
I

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2022-10-10/02:58:45 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres VERGARA HERNANDEZ LUIS FERNANDO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 92532829 1004.DV 6 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién ~ INTERCOV S.A.S

997. Fecha formalizacién 2 02 2-10-10/14:58:45




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764037667272
. o ; ] $ .. -
.% -l.‘ % : .I‘ H‘
§ 25 E..nts: ) !
(415)7707212489984(8020) 001876403766727 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900983929 9
11. Razén social
INTERCOV S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
INTERCOV S, ASCR20 12 03
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 167L 200 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14832392079

(415)770 020) C

7212489984(8

001483239207 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 9 8 3 9 2 9 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INTERCOV S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CR20 12 03
42. Correo electrénico intercovsas@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 30066 4 4 2 2 5|45 Teléfono 2 2763316
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7112202101017 ¥11}/204,6,06,3 0] |4 390|773 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2] J |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -06-09/10 : 56: 20 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

VERGARA HERNANDEZ LUIS FERNANDO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2023 09:08:16AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14832392079
(415)7707212489984(8020) 000001483239207 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 8 3 9 2 9 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20160622 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160627
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000092443
78. Departamento 7 0
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20160622 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27019053 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2023 09:08:16AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14832392079
(415)7707212489984(8020) 000001483239207 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 8 3 9 2 9 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190521 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 2 5 3 2 8 2 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VERGARA |HERNANDEZ LUIS |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
9 009839209 | 9 |INTERCOV S.A.S
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2023 09:08:16AM



08 de febrero de 2023.
ACTA DE ACEPTACION DE SUMINISTROS

Referencia. CONTRATO N°CR-P-0031-2022 DE COMPRAVENTA EN EL
DESARROLLO DEL PROYECTO "DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA
MADURACION DE TECNOLOGIAS EN SUS ASPECTOS TECNICOS Y DE
NEGOCIOS EN SECTORES ESTRATEGICOS PRIORIZADOS POR EL PAED DEL
DEPARTAMENTO DE SUCRE”.

Por medio de la presente acta se hace constar que Guillermo Hernandez,
identificado con cedula de ciudadania C.C.272.524 728 en calidad de
representante autorizado de la Corporacién Universidad de la Costa CUC, ubicada
en Cl. 58 #55 - 66, Nte. Centro Historico, Barranquilla, Atlantico, ha recibido los
materiales e insumos pertenecientes a los lechos filtrantes 2 y 3, suministrados por
INTERCOV S.A.S, NIT 900983929-9, con domicilio en Cra 20 N° 12-03 APTO 2.
Sincelejo — Sucre, representada por Manuel Buelvas Torres, identificado con cedula
de ciudadania C.C. 1.102.877.840

Los materiales e insumos han sido entregados de acuerdo a lo estipulado en el
contrato N°CR-P-0031-2022 suscrito entre la Corporacién Universidad de la Costa
CUC y INTERCOV S.A.S, el cual tiene como objeto la transferencia a titulo de
compraventa firme y definitiva del derecho de dominio de los materiales e insumos
para el desarrollo del proyecto “DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA
MADURACION DE TECNOLOGIAS EN SUS ASPECTOS TECNICOS Y DE
NEGOCIOS EN SECTORES ESTRATEGICOS PRIORIZADOS POR EL PAED DEL

DEPARTAMENTO DE SUCRE".

El Proveedor garantiza que los materiales entregados cumplen con los estandares
y especificaciones requeridos por El Cliente.

El Cliente acepta los materiales descritos anteriormente y reconoce que han sido
entregados en buen estado y en conformidad con las especificaciones y acuerdos

previos.

2 s

Guillerrlo Hemandez, Representante qdﬁn'zado de Universidad de la Costa - CUC.

- N a AW SN L S

Manuel Buelvas Torres, Representante autorizado de INTERCOV S.A.S.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 92.532.829
VERGARA HERNANDEZ

APELLIDOS
LUIS FERNANDO

NOMBRES

Aﬁbrf&ﬁ?\bfw }'\'J(fz*l |

FIHMA

FECHA DE NACIMIENTO - 23-DIC-1978
SINCELEJO

Eg'I'AgZ:(A ‘ GQI.?’}.—I SEM)

FECHA 7 LUGAR DR ERRES 0N /
/ /I/M‘JX/}“""""} o

INDICE DERECHO . REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

H .| |
d i w
it ’«u

A-2800100-00178804-M-0092532829-20090916 0016148109A 1 7560104133

|
|
|




BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Martes, 04 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INTERCOV S.A.S identificado(a) con NIT 900983929, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08262203469 2016/07/07 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



-

BE COLOMBIA

VIGILADO

seqguros i -
@ mundial

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS S A

Date: 2022.01.20 22:15:28 -05:00

-\

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

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cbdigo de Seguridad:  43UZhiG68GW1j3marYfRgg== EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2621-1317-P-05-PPSUS2RO00000065-D0GT
J
-
No. POLIZA %3-1%194393 No.ANExol @ ‘ No. CERTIFICADO | 71186577 No. RIESGO )
| TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION ]29/91/2922 SUC. EXPEDIDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
L 0@:8@ Horas Del \ 28/01/2@22 24:8@ Horas Del \ 20/01/2024 N/A N/A N/A N/A J
" ToMADOR INTERCOV S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD | 968.983.929-9 _j.
DIRECCION CR 19 16 26 CL LAS FLORES TELEFONO 3006644225 J
ASEGURADO | CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC No. DOC. IDENTIDAD | 890.104.536-9
DIRECCION CL 58 N 55 66 TELEFONO 3440983
BENEFICIARIO | CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC No. DOC. IDENTIDAD | 89@.1@4.53¢-9 |
DIRECCION CL 58 N 55 66 TELEFONO 3440983 p
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CR-P-8031-2022 ,
CUYO OBJETO ES
EL VENDEDOR TRANSFIERE AL COMPRADOR, A TITULO DE COMPRAVENTA FIRME Y DEFINITIVA, EL DERECHO DE DOMINIO DE LOS MATERIALES E INSUMOS QUE
SE DESCRIBEN EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE DOCUMENTO, EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO
DE CAPACIDADES PARA LA MADURACION DE TECNOLOGIAS EN SUS ASPECTOS TECNICOS Y DE NEGOCIOS EN SECTORES ESTRATEGICOS PRIORIZADOS POR EL
PAED DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:80 Horas Del 26/81/26221 24:00 Horas Del 20/01/2024 13.322.286,90 66.611,93
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO @06:8@ Horas Del 28/81/2022 24:80 Horas Del 2@/e1/2824 13.322.286,00 66.611,00
J
[
L TOTAL ASEGURADO $ 26.644.572,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 133.222,00
SOPHIA ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO }
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 133.222,00
GASTOS EXP. 3 5.000,00
N e il
IVA $ 26.262,00
-
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/01/2022 1 TOTAL A PAGAR 64500
1 ®

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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).

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 CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 M 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.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  43UZhiG68GW1j3marYfRgg== EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RE00066065 -DROT
J
>
No. POLIZA iNB-1%194ﬂﬂ3 |No.ANExol @ ‘ No. CERTIFICADO | 71186577 No. RIESGO )
| TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION ]29/91/2922 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA 1
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
L 0@:8@ Horas Del \ 28/01/2@22 24:80 Horas Del \ 20/01/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A J
[ TOMADOR | INTERCOV S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD | 968.983.929-9 —\‘
DIRECCION CR 19 16 26 CL LAS FLORES TELEFONO 3006644225 [
ASEGURADO | CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC No. DOC. IDENTIDAD | 890.104.530-9
DIRECCION CL 58 N 55 66 TELEFONO 3440983
BENEFICIARIO | CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC No. DOC. IDENTIDAD | 898.104.530-9 |
DIRECCION CL 58 N 55 66 TELEFONO 3440983 p,
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CR-P-8031-2022 ,
CUYO OBJETO ES
EL VENDEDOR TRANSFIERE AL COMPRADOR, A TITULO DE COMPRAVENTA FIRME Y DEFINITIVA, EL DERECHO DE DOMINIO DE LOS MATERIALES E INSUMOS QUE
SE DESCRIBEN EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE DOCUMENTO, EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO
DE CAPACIDADES PARA LA MADURACION DE TECNOLOGIAS EN SUS ASPECTOS TECNICOS Y DE NEGOCIOS EN SECTORES ESTRATEGICOS PRIORIZADOS POR EL
PAED DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:80 Horas Del 20/81/28221 24:00 Horas Del 20/01/2024 13.322.286,90 66.611,90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO @06:8@ Horas Del 28/81/2022 24:80 Horas Del 2@/e1/2824 13.322.286,00 66.611,00
J
[
L TOTAL ASEGURADO $ 26.644,572,00
INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | | primaBRUTA $ 133.222, 00
SOPHIA ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 133.222,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
N J e il
IVA $ 26.262,00
2
Lcumnm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/01/2022 1 TOTAL A PAGAR 3 64500
®

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA J

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).

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 CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 M 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 Atencidn al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
Angela Patricia Munar Martinez - CC. 52.646.070 » Bogota: 327 4712 - 327 4713
_Fioma Autorzada- Compati Mundia SeguroSA. TOMADOR J ,,
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR
DE ENTIDADES PARTICULARES NO.

CONDICIONES GENERALES - CONDICION PRIMERA: AMPAROS Y EXCLUSIONES.
1. AMPAROS
AMPARO BASICO - RIESGO DE INCUMPLIMIENTO.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA DIRECTAMENTE EL
CONTRATANTE O RECEPTOR DE LA OFERTA, QUIEN OSTENTA LA CALIDAD DE ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA.

LO ANTERIOR CON SUJECION A LOS AMPAROS INCLUIDOS Y DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA MISMA'Y AL ALCANCE,
CONTENIDO, COBERTURA, DEFINICIONES, LIMITES Y CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN.

LOS AMPARQOS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. EL CONTRATANTE NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES ENTRE SI.

1.1.  SERIEDAD DE LA OFERTA - POR MEDIO DE LA GARANTIA DE LA SERIEDAD DE LA OFERTA PARA LA ADJUDICACION
DE UNA LICITACION O CONCURSO, EL CONTRATANTE SE PRECAVE CONTRA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS Y, ESPECIALMENTE, LA DE CELEBRAR EL CONTRATO
OBJETO DE LA LICITACION, EN LOS TERMINOS QUE DIERON BASE A LA ADJUDICACION.

1.2. BUENMANEJOY CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO - ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DE CARACTER PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA, QUIEN FIGURA Y TIENE LA CALIDAD DE
TOMADOR, SUFRIDOS CON OCASION DEL USO O APROPIACION INDEBIDA DE LOS DINEROS O BIENES ENTREGADOS
POR LA ENTIDAD CONTRATANTE, CUYO FIN ES EL DE SER INVERTIDOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE BIENES, PARA QUE PUEDA HACERSE EFECTIVO EL AMPARO, LOS MISMOS DEBEN ESTAR
TASADOS EN DINERO Y DESCRITOS DE TAL FORMA EN EL CONTRATO CELEBRADO.

CUANDO SE TRATE DE DINERO, ESTE DEBE HABER SIDO ENTREGADO MEDIANTE CHEQUE, CONSIGNACION BANCARIA,
FIDUCIA O TRANSFERENCIA ELECTRONICA QUE SOPORTE EL GIRO DEL DINERO.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE EL USO DE LOS DINEROS ENTREGADOS POR EL ASEGURADO COMO PAGO
ANTICIPADO.

1.3.  DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO - ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DE
CARACTER PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA, QUIEN FIGURA Y TIENE LA CALIDAD DE TOMADOR,
DERIVADOS DEL HECHO DE NO REINTEGRAR AL CONTRATANTE EL SALDO A CARGO DEL CONTRATISTA RESULTANTE
DE LA DIFERENCIA QUE EXISTA ENTRE LA SUMA DE DINERO ENTREGADA A TITULO DE PAGO ANTICIPADO Y EL
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO, BAJO ELENTENDIDO QUE ESTE ULTIMO SE EJECUTO
DE FORMA PARCIAL.

EN CASO DE RESULTAR PROCEDENTE LA INDEMNIZACION, LA MISMA SE LIQUIDARA DESCONTANDO DEL VALOR
RECIBIDO POR CONCEPTO DE PAGO ANTICIPADO EL VALOR DE LA REMUNERACION O PAGO DEL TRABAJO O DEL
SERVICIO OBJETO DE CONTRATO DESCRITO EN LA POLIZA, EQUIVALENTE A LA PARTE EJECUTADA.
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CUANDO SETRATE DE DINERO, ESTE DEBE HABER SIDO ENTREGADO MEDIANTE CHEQUE, CONSIGNACION BANCARIA,
FIDUCIA O TRANSFERENCIA ELECTRONICA QUE SOPORTE EL GIRO DEL DINERO.

1.4.  CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - POR MEDIO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EL CONTRATANTE SE PRECAVE
CONTRA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA DE LAS OBLIGACIONES
EMANADAS DEL CONTRATO GARANTIZADO.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES - ESTE AMPARO CUBRE
AL ASEGURADO DEL RIESGO DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL,
DESCRITAS EN EL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, QUE ESTAN A CARGO DEL CONTRATISTA'Y DE LAS CUALES
PUEDE LLEGAR A TENER SOLIDARIDAD EL ASEGURADO.

EL PRESENTE AMPARO RECAE EXCLUSIVAMENTE SOBRE PERSONAS CON LAS CUALES EL TOMADOR TIENE UN
CONTRATO DE TRABAJO Y QUE DESARROLLAN LABORES UNICAMENTE PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA.

SU VIGENCIA NO EXCEDERA LOS 3 ANOS A PARTIR DE LA FINALIZACION DEL CONTRATO AMPARADO A TRAVES DE LA
PRESENTE POLIZA.

1.6.  ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA - POR MEDIO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, EL
CONTRATANTE SE PRECAVE CONTRA EL RIESGO QUE, DURANTE EL TERMINO ESTIPULADO Y EN CONDICIONES
NORMALES DE USO, LA OBRA SUFRA DETERIOROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA QUE IMPIDAN EL SERVICIO PARA
EL CUAL SE EJECUTO.

CUANDO SE TRATE DE EDIFICACIONES, LA ESTABILIDAD SE DETERMINARA DE ACUERDO CON LOS PLANOS,
PROYECTOS, SEGURIDAD Y FIRMEZA DE LA ESTRUCTURA.

1.7. CALIDAD DEL SERVICIO - ESTE AMPARO CUBRE AL CONTRATANTE Y QUIEN FIGURA COMO ASEGURADO EN LA
PRESENTE POLIZA DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS DE ESENCIA PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA CON
OCASION DEL MAL SERVICIO PRESTADO POR ESTE, CONFORME LAS OBLIGACIONES Y ESPECIFICACIONES PACTADAS
EN EL CONTRATO OBJETO DE LA POLIZA Y/O LO QUE DICTEN LAS NORMAS TECNICAS QUE SEAN ATRIBUIBLES AL
SERVICIO PRESTADO.

1.8.  CALIDAD DE LOS ELEMENTOS - ESTE AMPARO CUBRE AL CONTRATANTE Y QUIEN FIGURA COMO ASEGURADO EN
LA PRESENTE POLIZA DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS DE ESENCIA PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA,
DERIVADOS DE LA DEFICIENTE CALIDAD DE LOS ELEMENTQOS, BIENES O EQUIPOS SUMINISTRADOS POR ESTE, EN
LAS CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS PACTADAS EN EL CONTRATO O DOCUMENTO AMPARADO POR LA
PRESENTE POLIZA.

ELPRESENTE AMPARO NO ESTADESTINADO A CUBRIR GARANTIAEXTENDIDADE LOSELEMENTOS, BIENES O EQUIPOS
SUMINISTRADOS, OPERA EN EXCESO DE LA GARANTIA OTORGADA POR EL FABRICANTE EN CASO DE TENERLAY SU
VIGENCIA TENDRA LIMITE EN LA OTORGADA POR EL FABRICANTE Y EN LO QUE SE ESTIPULE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

PARAGRAFO: DADO EL CASO QUE EL CONTRATISTAHAYA DADO RECOMENDACIONES O INSTRUCCIONES DEUSO Y EL
ASEGURADO NO LAS HAYA IMPLEMENTADO O ACATADO SE ENTENDERA QUE EXISTE UN HECHO DE EXONERACION
AL TENOR DEL ARTICULO 2357 DEL CODIGO CIVIL.

1.9. CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO - POR MEDIO DE LA GARANTIA DE CORRECTO FUNCIONAMIENTO, LAS
ENTIDADES CONTRATANTES SE PRECAVEN CONTRA EL INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS QUE
SUMINISTRE E INSTALE EL CONTRATISTA, ESPECIFICAMENTE POR LA REPARACION O REEMPLAZO DE LOS EQUIPOS.
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1.10. BUEN MANEJO DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS: ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO CONTRA LOS PERJUICIOS

DIRECTOS DE ESENCIA PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA CON OCASION DEL MAL USO O APROPIACION
INDEBIDA DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS QUE SE LE HAYAN ENTREGADO A TITULO DE PRESTAMO CON LA
OBLIGACION DE RESTITUIRLOS Y QUE UNICAMENTE SERAN USADOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO QUE SE
DESCRIBE EN EL OBJETO DE LA POLIZA.

SE ENTENDERA QUE EXISTE MAL USO O APROPIACION INDEBIDA DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS CUANDO ESTOS
NO SEAN REINTEGRADOS POR PARTE DEL CONTRATISTA AL ASEGURADO O QUE SEAN REINTEGRADOS CON FALLAS
O AVERIAS.

PARA LA PRESENTE COBERTURA OPERE, LOS MATERIALES Y EQUIPOS ENTREGADOS AL CONTRATISTA DEBERAN
ESTAR DEBIDAMENTE INVENTARIADOS PREVIO AL INICIO DE LAEJECUCION DEL CONTRATO, MEDIANTE DOCUMENTO
FIRMADO POR EL ASEGURADO Y EL CONTRATISTA, EN EL CUAL SE RELACIONEN LOS MATERIALES Y EQUIPOS Y EL
ESTADO DE LOS MISMOS.

2. EXCLUSIONES.

EL PRESENTE SEGURO NO AMPARA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS
EN EL CONTRATO GARANTIZADO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

LAFUERZAMAYOR Y/O CASO FORTUITO Y/O CAUSAEXTRANA Y/O CUALQUIER OTRA CAUSAL LEGAL DE EXONERACION
DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
CONTRACTUALMENTE SE CALIFIQUEN COMO FUERZA MAYOR Y/O CASO FORTUITO Y/O CAUSA EXTRANA.

LA FUERZA MAYOR Y/O CASO FORTUITO Y/O CAUSA EXTRANA NO AMPARADOS POR ESTA POLIZA, SERAN AQUELLOS
QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL REGIMEN LEGAL COLOMBIANO

EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE INDEMNIDAD PACTADA EN EL CONTRATO A CARGO DEL TOMADOR/
AFIANZADO POR PERJUICIOS O DANOS CAUSADOS A TERCEROS (RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL)

LAS CLAUSULAS PENALES O MULTAS IMPUESTAS AL CONTRATISTA DEUDOR, LAS CUALES SERAN DE SU CARGO
EXCLUSIVO.

LOSPERJUICIOS O DANOS CAUSADOSPOREL CONTRATISTAAPERSONAS DISTINTAS DEL CONTRATANTE ASEGURADO.

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE TOMAR OTROS SEGUROS, PREVISTA EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS PERJUICIOS QUE SE REFIERAN AL INCUMPLIMIENTO ORIGINADO EN MODIFICACIONES INTRODUCIDAS AL
CONTRATO ORIGINAL, SALVO QUE SE OBTENGA LA AUTORIZACION PREVIA POR ESCRITO DE LA COMPANIA,
MEDIANTE LA EMISION DEL CORRESPONDIENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION.

ESTA POLIZA NO CUBRE EL LUCRO CESANTE EN QUE INCURRA EL ASEGURADO.

LOS PERJUICIOS DIFERENTES A LOS DIRECTOS SUFRIDOS POR EL CONTRATANTE COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, TALES COMO LOS PERJUICIOS INDIRECTOS, MORALES, INCIERTOS, FUTUROS,
CONSECUENCIALES, SUBJETIVOS, ETC.

EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADO EL
ASEGURADO SOBRES LOS BIENES U OBRAS RELACIONADAS CON EL CONTRATO.
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2.10. LA COMPANIA DE SEGUROS NO SERA RESPONSABLE CUANDO LA RECLAMACION VERSE SOBRE HECHOS ATRIBUIBLES
AL DEMERITO DE USO O EL DESGASTE NATURAL Y NORMAL DE LOS BIENES U OBRAS RELACIONADAS CON EL
CONTRATO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO O DEL USO NORMAL DE DICHOS BIENES U
OBRAS.

2.11. EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EN EL PAGO DE PRESTACIONES LABORALES DERIVADAS DE
CONVENCIONES COLECTIVAS, PACTOS COLECTIVOS, CONTRATOS SINDICALES Y CUALQUIER OTRA OBLIGACION DE
TIPO EXTRALECAL PACTADA ENTRE EL TRABAJADORY EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

2.12. DANOS Y PERJUICIOS POR OBLIGACIONES QUE NO APAREZCAN EN EL CONTRATO GARANTIZADO.
2.13. EL INCUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES LEGALES.

2.14. PARA EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS NO TENDRAN COBERTURA
LO HECHOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATANTE DE LAS RECOMENDADIONES O
INSTRUCCIONES DE USO EFECTUADAS POR EL CONTRATISTA.

2.15. Terrorismo nuclear, biolégico, quimico y radioactivo
2.16. Riesgos/ataques cibernéticos

2.17. Pandemias/Epidemias/Enfermedades por Coronavirus no cubre las pérdidas (multiples o individuales), reclamaciones,
dafnos a personas o bienes, responsabilidad, la interrupcién de las actividades comerciales, la pérdida de beneficios
o cualquier gasto consecuente o coste de cualquier naturaleza directa o indirectamente causado por, que surja de,
que resulte de o en conexién con, o miedo a una epidemia o pandemia (declarada o no como tal por las autoridades
competentes) o enfermedad infecciosa real o percibida incluido pero no limitado a: a) Enfermedades por coronavirus
(COVID-19); b) Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2);c) Cualquier variaciéon o mutacion de
lo arriba. También excluye cualquier pérdida, reclamacién, dafo a personas o bienes, responsabilidad, la interrupcion
de las actividades comerciales, la pérdida de beneficios o cualquier gasto consecuente o coste de cualquier naturaleza
directa o indirectamente causado por, que surja de, resultante de o en conexién con cualquier accién llevada a cabo
o fracaso a la hora de tomar medidas para controlar, prevenir, suprimir dicha epidemia, pandemia o enfermedad
infecciosa o cualquier variacién o mutacién de la misma.

CONDICION SEGUNDA.

1. SUMA ASEGURADA.

LA SUMA ASEGURADA, DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPARI{A EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA CARATULA O EN SUS
ANEXOS.

LA VIGENCIA NO PODRA SER INFERIOR AL PLAZO DE EJECUCION
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3. ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD.

EN CASO DE HABER SIDO CUMPLIDA PARCIALMENTE LA OBLIGACION CUYO CUMPLIMIENTO SE AFIANZA, LA CUANTIA DE
LA INDEMNIZACION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL SE LIQUIDARA DEDUCIENDO, DE LA SUMA ASEGURADA, LA
PROPORCION EQUIVALENTE A LA PARTE CUMPLIDA DE LA OBLIGACION.

CONDICION TERCERA - DECLARACION INEXACTA O RETICIENTE.

LAS AFIRMACIONES O LAS OMISIONES MALICIOSAS EN QUE HAYA INCURRIDO EL TOMADOR Y QUE HAYAN INDUCIDO
A LA COMPANIA A LA CONCESION DEL SEGURO, ASI COMO LAS OMISIONES Y FALSEDADES DEL CONTRATISTA, QUE SE
HAYAN HECHO CON LA COMPLICIDAD DEL TOMADOR O CON SU CONSENTIMIENTO, PRODUCE LA NULIDAD RELATIVA DEL
PRESENTE CONTRATO.

CONDICION CUARTA - PAGO DE LA PRIMA.

LA PRIMA DEBERA SER PAGADA POR EL TOMADOR CONTRA ENTREGA DE LA PRESENTE POLIZA.

CONDICION QUINTA - PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA.

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE
LA COMPANIA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA
COMPANIA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD
A LA FECHA DE LA CESION O TRANSFERENCIA.

CONDICION SEXTA - REVOCACION DEL CONTRATO.

LA COMPANIA NO PUEDE REVOCAR EL AMPARO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, DURANTE EL PERIODO DE
SU VIGENCIA.

CONDICION SEPTIMA - OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

EN CASO DE SINIESTRO EL ASEGURADO TIENE LA OBLIGACION DE INFORMAR A LA COMPARNIA SOBRE SU OCURRENCIA
DENTRO DE LOS TRES DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER. IGUALMENTE SE
OBLIGA, EN DESARROLLO DE LA OBLIGACION DE EVITAR LA EXTENSION Y PROPAGACION DEL SINIESTRO A SUSPENDER
LOS PAGOS AL CONTRATISTA DERIVADOS DEL CONTRATO GARANTIZADO HASTA TANTO DEFINA LA RESPONSABILIDAD DEL
MISMO. CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, LA COMPANIA DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION
EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE TAL CONDUCTA LE HAYA CAUSADO.

CONDICION OCTAVA — PERDIDA DEL DERECHO DE LA INDEMNIZACION.

EL DERECHO DEL ASEGURADO A LA INDEMNIZACION SE PERDERA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

8.1. Sl LAS PERDIDAS O DANOS HAN SIDO CAUSADOS POR EL ASEGURADO, POR SUS REPRESENTANTES LEGALES,
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES O CON SU COMPLICIDAD.

8.2. SISE PRESENTA UNA RECLAMACION FRAUDULENTA O ENGANOSA, O APOYADA EN PRUEBAS FALSAS.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000065-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000066



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR

DE ENTIDADES PARTICULARES

8.3. SI AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO SE OMITE, MALICIOSAMENTE, INFORMAR ACERCA DE LAS GARANTIAS
COEXISTENTES.

CONDICION NOVENA - PAGO DE LA INDEMNIZACION.
CORRESPONDERA AL ASEGURADO DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, ASI COMO LA CUANTIA DE LA PERDIDA.
LA COMPANIA DEBERA DEMOSTRAR LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS EXCLUYENTES DE SU RESPONSABILIDAD.

LA COMPANIA ESTARA OBLIGADA A EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO ACREDITE SU DERECHO, AUN EXTRAJUDICIALMENTE, DE ACUERDO CON LO DICHO EN LOS
PARRAFOS ANTERIORES. DENTRO DEL MISMO TERMINO, LA COMPANIA PODRA TOMAR A SU CARGO EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, CASO EN EL CUAL SUSTITUIRA AL CONTRATISTA EN TODOS SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS
DEL CONTRATO GARANTIZADO. LA COMPANIA ESTA EN DERECHO DE EXIGIR LA DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SEA
PERTINENTE PARA EL COMPROBAR LA OCURRENCIA Y CUANTIA DEL SINIESTRO Y EL ASEGURADO ESTA EN LA OBLIGACION
DE APORTARLA.

CONDICION DECIMA — REDUCCION DE LA INDEMNIZACION.

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE DESCUBRIRSE EL INCUMPLIMIENTO O EN CUALQUIER MOMENTO
POSTERIOR A ESTE, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR CUALQUIER CONCEPTO, LA INDEMNIZACION A CARGO DE
LA COMPANIA SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE DICHA DEUDA, SIEMPRE Y CUANDO SU COMPENSACION SEA VIABLE DE
ACUERDO CON LA LEY.

CONDICION DECIMA PRIMERA - CESION DEL CONTRATO.

SIPORELINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA LA COMPANIA RESOLVIERA CONTINUAR CON LA EJECUCION DEL CONTRATO
Y LA ENTIDAD CONTRATANTE ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLOS, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION
DEL CONTRATO A FAVOR DE LA COMPANIA.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - SUBROGACION.

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, LA COMPANIA SE SUBROGA, HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN
TODOS LOS DERECHOS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO, CONTRA EL CONTRATISTA. EL ASEGURADO O BENEFICIARIO
NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y SI LO HICIERA PERDERA EL
DERECHO A LAINDEMNIZACION. EL CONTRATISTA SE OBLIGA AREEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA COMPANIA LA SUMA
QUE ESTA LLEGARE A PAGAR AL ASEGURADO, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, ACRECIDA CON LOS INTERESES
MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA COMPANIA EFECTUO EL PAGO
RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

CONDICION DECIMA TERCERA - VIGILANCIA E INSPECCION.

LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD PARA VIGILAR LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO E INTERVENIR
DIRECTAMENTE PARA LOGRAR SU CUMPLIMIENTO. EL ASEGURADO, EN LA MEDIDA DE SUS FACULTADES COLABORARA EN
LA VIGILANCIA'Y EN EL CONTROL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

LA COMPANIA PODRA INSPECCIONAR LOS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO O DEL CONTRATISTA QUE TENGAN RELACION
CON EL CONTRATO GARANTIZADO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000065-D00I
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@ mundial

CONDICION DECIMA CUARTA - OTRAS GARANTIAS.

SIEL RIESGO AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA LO ESTUVIERE IGUALMENTE POR OTRA U OTRAS GARANTIAS, EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION POR LOS SINIESTROS AMPARADOS SE DISTRIBUIRA A PRORRATA.

CONDICION DECIMA QUINTA — CLAUSULAS INCOMPATIBLES.

EN CASO DE INCONGRUENCIA ENTRE LAS CONDICIONES GENERALES O PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA Y LAS DEL
CONTRATO AFIANZADO, PREVALECERAN LAS PRIMERAS. SI LA INCONGRUENCIA SE PRESENTA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

CONDICION DECIMA SEXTA - NOTIFICACIONES.

CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO DEBERA
CONSIGNARSE POR ESCRITO, CON EXCEPCION DE LO DICHO LA CONDICION SEPTIMA PARA EL AVISO DEL SINIESTRO Y,
SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA MISMA LA CONSTANCIA DE SU ENVIO POR CORREO RECOMENDADO O CERTIFICADO
DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION CONOCIDA DE LA PARTE. TAMBIEN SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA
CONSTANCIA _RECIBIDO_ CON LA FIRMA RESPECTIVA DE LA PARTE DESTINATARIA.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - PRESCRIPCION.

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO DE
COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

CONDICION CEDIMA OCTAVA - COASEGURO.

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE
LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

CONDICION DECIMA NOVENA - DOMICILIO.

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO
SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA

2

OMADOR COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
CALLE 33 No.6B-24PISOS2Y 3
TELEFONO 285 5600 BOGOTA, D.C.
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NIT 860.037.0136 Allindas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES cowaa coLomeins PASASRIAPF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LR INFRAESTRUCTURA e e P
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-10@1940@3 y endoso, @ cuyo afianzado es:
INTERCOV S.A.S Asegurado o Beneficiario: CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC / CORPORACION
UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC , expedida por la Compafiia en 28/01/2022, 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 Compania.

BOGOTA a los 20 dias del mes ENERO del afo 2022.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

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

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

Apreciado Cliente:

1.No se aceptan pagos parciales.

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

el proceso para generar el pin de pago Unicamente en efectivo.

2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el osf0372022 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

4.5i realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del cheque se cobrard
sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continte

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 71186577
Fecha de Facturac 20/01/2022 Fecha Limite de Pago 06/03/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A "

EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES 138.222,00
Péliza No. NB-100194003 IVA 26.262,00
Periodo Facturado 20/01/2022 20/01/2024 VA ’ 164.484,00

EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INTERCOV S.AS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 19 16 26 CL LAS FLORES 900983929

L. SOPHIA ASESORES

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 71186577
Fecha de 20/01/2022 Fecha Limite de Pago 06/03/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO q
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES 138.222,00
Péliza No. NB-100194003 IVA 26.262,00
Periodo Facturado 20/01/2022 20/01/2024 VA ’ 164.484,00
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INTERCOV S.A.S No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CR 19 16 26 CL LAS FLORES 900983929
. SOPHIA ASESORES

Corresponsgles
OPCION1
Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998434219(8020)000000711

86577(3900)000000164484(96)20220306

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071186577(3900)000000164484(96)20220306
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@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
INFORMACION DE PAGO

860.037.013-6
A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

~

OPCION 1
N
@j grupo éxrto
CORRESPONSALES e
Bancolombia*™
orresponsal bancario
)
OPCION 2
~
& Scotiabank @ onvivienon
(S
o
Elj Banco de Bogota C Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
Y,

FINANCIERA

Hu puntored s

Te damos mds
CORRESPONSALES

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

\ Tu compaiiia siempre
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Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS S A

Date: 2023.02.07 21:04:22 -05:00

)

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  HY+qml7+/uzns/EMfFrESQ== EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000065-D06T
N
No. POLIZA [NB-1%194993 |No.ANExo[ 1 ‘ No. CERTIFICADO | 71524066 No. RIESGO
TIPO DEDOCUMEN‘I‘O] FECHA DE EXPEDICION 197/92/2323 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:80 Horas Del \ 28/01/2022 24:80 Horas Del I 20/83/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
7 ToMADOR INTERCOV 5.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 980.983.929-9 \
DIRECCION CR 19 16 26 CL LAS FLORES TELEFONO 3006644225
ASEGURADO CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC No. DOC. IDENTIDAD | 890.1084.538-9
1
DIRECCION CL 58 N 55 66 TELEFONO 3448983
BENEFICIARIO CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC No. DOC. IDENTIDAD | 890.104.538-9
DIRECCION CL 58 N 55 66 TELEFONO 3448983 )
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DE ACUERDO CON EL OTRO SI FIRMADO POR LAS PARTES EL 24 DE ENERO DE
2023.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CR-P-8031-2022 ,
CUYO OBJETO ES
EL VENDEDOR TRANSFIERE AL COMPRADOR, A TITULO DE COMPRAVENTA FIRME Y DEFINITIVA, EL DERECHO DE DOMINIO DE LOS MATERIALES E INSUMOS QUE
SE DESCRIBEN EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE DOCUMENTO, EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO
DE CAPACIDADES PARA LA MADURACION DE TECNOLOGIAS EN SUS ASPECTOS TECNICOS Y DE NEGOCIOS EN SECTORES ESTRATEGICOS PRIORIZADOS POR EL
PAED DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
X
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 24/01/2023 24:00 Horas Del 20/@3/2024 13.322.286,00 10.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 24/01/2023 24:00 Horas Del 28/03/2024 13.322.286,00 10.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 26.644.572,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
SOPHIA ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 0,00
-
IVA $ 3.800,00
|
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/01/2024 J TOTAL A PAGAR * 23.808,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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).

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 CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 M 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.

O

¥

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

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
'2 * Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713
\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. OMADOR r 9

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-100194003 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
INTERCOV S.A.S Asegurado o Beneficiario: CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC / CORPORACION
UNIVERSIDAD DE LA COSTA CUC , expedida por la Compania en ©07/62/2023, no expirara por falta de pago de
la prima de la po6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BOGOTA a los ©7 dias del mes FEBRERO del afio 20823.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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




SEgUros o o Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacion 07/02/2023 Fecha Limite de Pago 09/03/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
EN FA\OIOR DEO ENTIIC)A%I(EJS PARTI%ULARESS CURODBECU © Prima (incluye gastos de expedicién) 20.000,00

Péliza No. NB-100194003 IVA 3.800,00
Periodo Facturado 20/01/2022 20/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 23.800,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social INTERCOV S.A.S Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 19 16 26 CL LAS FLORES 900983929

.. SOPHIA ASESORES
Intermediario DE SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 09/03/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 71524066

Fecha de Facturacién 07/02/2023 Fecha Limite de Pago 09/03/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

Poliza No. NB-100194003 IVA 3.800,00

Prima (incluye gastos de expedicion) 20.000,00

Periodo Facturado 20/01/2022 20/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 23.800,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social INTERCOV S.A.S No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 19 16 26 CL LAS FLORES 900983929 _
. . SOPHIA ASESORES
Intermediario DE SEGUROS LTDA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000071524066(3900)000000023800(96)20230309

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071524066(3900)000000023800(96)20230309

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



NIT. 900983929-9

2 INTERCOV SA.S

Ingenierio, Interventoric y construccion Direccion: Cra 20 N° 12-03 apto 2. Sincelejo —Sucre

E-mail: intercovsas@gmail.com, Tel: 2763316
|

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA PERSONAS
JURIDICAS.

SINCELEJO, 08 de febrero de 2023

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE 2002,
LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL,
SE PERMITEN CERTIFICAR QUE: INTERCOV S.A.S NIT 900.983.929-9

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones legales que
esto conlleva

L
JAMER f\] US ZARZA ACOSTA

CONTADOR PUBLICO

T.P. No. 81529-T

B e i il

LUI RNANDO VERGARA HERNANDEZ

REPRESENTATE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. 92532829

Direcci6n: Cra 20 N° 12-03 apto 2Sincelejo -Sucre E-mailintercovsas@qgmail com. Tel: 2763316
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Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita coma Contador Piblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1980. Es personal e intransferible.

Agradi ce aquien tre esta tarjeta comunicarse al PEX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carmrera 16 No. 97- 46
01.301 en Bogota D.C.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900983929 || NUMERO PLANILLA: 7869966020  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERCOV SAS | | pbERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR20#12-03 TELEFONO: 2763317 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 1907904341
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $828.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 828.800 $0 $828.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
'SUBTOTALES: $ 1.228.800 $0 $1.228.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 180.400 $0 $0 $0 $ 180.400 $0 $0 $180.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.400 $0 $0 $0 $80.400 $0 $0 $80.400
SUBTOTALES: $307.200 $0 $0 $307.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 275.800 $ 275.800 $0 $0 $275.800
SUBTOTALES: $ 275.800 $0 $0 $275.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 4 $ 307.200 $0 $307.200
SUBTOTALES: $ 307.200 $0 $307.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PEREZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CCFC33- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.80030 $CCF41- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1005625333 SIERRA PORVENIR| | 1.160.000 EPS 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
SANIEL FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA|
SAS
2 cC CRUZ  DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS002- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- (30 $ $ $CCF41- $0 $0 $0 $0
1102802514 HQ;’EE"CS COLPENSI| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000CCF DEL | 100.000
IALEJANDRO ONES MOTAL SUCRE
3 cC ERGARA DEPEND $2.010.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $321.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 321.600EPS005- |30 9 $80.400 $0 $80.40014-11- |30 $ $10.500 $CCF41- | $80.400 $0 $0 $0 $0
1102825613 JRQQ(';REEZ PORVENIR| | 2.010.000 SANITAS 2.010.000 IARL SURA| | 2.010.000 2.010.000CCF DEL
ENRIQUE S.A. SUCRE
4 cC ERGARA |DEPEND $2.010.000 FIJO S 230301- |30 $ $321.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 321.600EPS002- |30 9 $80.400 $0 $80.40014-11- |30 $ $10.500 $CCF41- |$80.400 $0 $0 $0 $0
02532829 FERNANDEZ PORVENIR| | 2.010.000 SALUD 2.010.000 ARL SURA | | 2.010.000 2.010.000CCF DEL
FERNANDO TOTAL SUCRE
2023/02/08 4:32 PM  USUARIO: SOI CC900983929 PAGINA 1 DE 1
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