APROBACION DE GARANTIAS

" |SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJ-RA
035

FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

VERSION: 00

Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

ANGIE JULIETT ROJAS MILLAN

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

072 DEL 29 DE MAYO DE 2023

CONSORCIO ZONA

CONTRATISTA: INDUSTRIAL 2023 NITY/O cC: 901.715.723
‘CONTRATAR LAS OBRAS NECESARIAS PARA
LA INSTALACION DE TANQUE DE
OBJETO: ALMACENAMIENTO DE LA ZONA INDUSTRIAL
DE LA CIUDAD DE IBAGUE TOLIMA”
VALOR: INICIAL: $ 7.309.852.800,00
' ADICIONAL: $ 621.584.439,46
INICIAL: CINCO (05) MESES
PLAZO: PRORROGA 01: UN (01) MES
' PRQRROGA 02: UN (01) MES
PRORROGA 03: UN (01) MES
SUPERVISOR: Profesional Universitario | — Direccién de Planeacién

FECHA DE APROBACION:

17 FEB op0f

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ACTADE INICIO:

PRORROGA: ___X 4

ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:



CODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
BIBALZS SIG 2021-07-15
N o ¥ ANOS| e | GISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL.
NB-100262494 A-7
NB-100063013 A-6
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 12/02/2024 | 03/09/2024 | $ 793.143.723,95
Buen manejo del anticipo 12/02/2024 | 03/03/2024 | $ 2.379.431.171,84
Pago salarios, prestaciones sociales | 12/02/2024 03/03/2027 | $ 396.571.861,97
legales e indemnizaciones
Estabilidad de la obra 03/03/2024 | 03/03/2029 | $ 1.586.287.447,89

Calidad y correcto funcionamiento de los | 03/03/2024 03/03/2029 | $ 421.952.461,11
bienes

Predios, labores y operaciones 13/06/2023 03/03/2024 | $ 628.962.973,05

Patronal 13/06/2023 03/03/2024 | $ 628.962.973,00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | 13/06/2023 03/03/2024 | $ 628.962.973,00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PRCPIOS | 13/06/2023 03/03/2024 | § 628.962.973,00

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

|

/

ANGIE

LIETT ROJAS MILLAN

SECRETARIA GENERAL.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestién Juridica y Contractual IBAL ‘\V/

Pagina2de 2
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m u n la l COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
OIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONG. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ku compafia siempre
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860 03 ro13-6 Codigo de Seguridad: ~ TP/nPNvtWTD+QHBDV+Mj3g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RO00000059-D081

No. POLIZA NB-188262494 No. ANEXO 7 No. CERTIFICADO = 71877446 |No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 15,’82/2624 |SUC. EXPEDIDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA . Dpias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
26:00 Horas Del 13/06/2023 24:08 Horas Del @3/@3/2829 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2823 " Ne.DOC. IDENTIDAD 991 715 723-4
DIRECCION CALLE 109 19 48 OF 381 TELEFONO 3112876119
ASEGURADO EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEOUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP { DOC IDENTIDAD sae 889.809-6
DIRECCION CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA rELtPONo 2?56666
BENEFICIARIO EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP - f No. DOC. IDENTIDAD | 828, 289.869-6
DIRECCION CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA { TELEFONO .2755999
OBJETO DE CONTRATO )

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA N°® 4 DE FECHA 12 DE FEBRERO 2824 SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA EN LA
REFERENCIA, LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.872 DE 2823 , CUYO |
OBJETO ES

CONTRATAR LAS OBRAS NECESARIAS PARA LA INSTALACION DEL TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE LA ZONA INDUSTRIAL DE LA CIUDAD DE IBAGUE TOLIMA
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 INGENIEROS G F SAS - NIT: 860063815 (PART. 18,0 %)
INTEGRANTE 2 COMPANIA DE INGENIEROS CONSICAL SAS - NIT: 868530482 (PART. 10,0 %)

NOMBRE DEL AMPARO ' VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS T " VALORPRIMAS :
CUMPLIMIENTO [ 28:98 Horas Del 12/32{2824A 24 2] Horas Del ananz'eza/ﬂ 793 143 723 979 ey 95.612,082
BUEN MANEJO DEL ANTICIPC [ 20:88 Horas Del 12!82/2924 24 28 Moras Del 33.’63.’£é;d' o 2 379 431 171 84 T T 260,760,080 i
PRESTACIONES SOCTIALES 20:80 Horas  Del 12/51,’2924 24:00 Horas Del 63.'93/2927 - WWZE& ;;8761”95?1 D 77741.287,0@&
ESTABILIDAD DE LA OBRA 00:08 Horas Del esfalizaza 24:90 Horas Del aafea;zaze/ 1.586.287. 447 8@ | 165.148,088
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ‘ 20:80 Horas Del 03/03,’2824 24:00 Horas. Del 63/“,’2629 4:21.95.‘!..461,115 43,929,090
P - SR S T5T_A_LK§EGURADO , ‘,7 ~ 5.577.386.666,60 e ]

INTERMEDIARIOS ' TIPO [ wpARTICIPACION ) [“primaBrUTA . . s T
ASM AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 | SR O Al
[ = ~ | DESCUENTOS $
. EXTRA PRIMA
X  DISTRIBUCION COASEGURO g SR | -—
COMPARNIA I TIPO COASEGURO ] POI.IZALIDER ] _cga'r_ir.l.ln_ga _iqsmmugagon i PRIMA NETA $ 666.736,08
% ! 1 | GASTOSEXP, $ 0,00
‘ ] [ —— e —— e - - 1
IvA $ 115.280,80
B = e 1
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/82/2029 | | TOTAL A PAGAR $ 722.018,00

COND!CIONES GENERALES DE LA PGLIZA

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

PASA - AP

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PAOD
¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE

£l TOMADOR ¥/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 B2 DE LA LEY 45 DE 1950, 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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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: !. { _Lineas de Atencion al Cliente: %
' -

Firma Autorizad § - Compania Mundidde Seguros S A &/ v | - NBC’Of‘_al- 018000111935 z
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO o | * Bogota:327 4712-3274713 | -
€.C.52.646.070 TOMADOR, 4 2

{ ._‘-,‘-. imphmos las suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. 4
e ol medio ambiente evitando la impresion de este documento _;
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VIGILADO ™

SEgUros o ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISO5 1,2 Y. 3 - BOCGTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2251220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SCMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
= 2 ERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317-P-85-P 00859-
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES x " & Ol AFAs RalsaReagiona DBBI_

No.Pf}LIZA' NB- 100262494 an. ANEKOI 7 ] No. CERTIFICADO I 71877446 iNo. RIESGO 5
TIPG DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION l 15/62/2024 | SUC EXPEDIDORA | 80G0TA , i
i 1. o ||
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA - !
i , .
69:00 Horas Del I 13/86/2023 |24:00 Horas Del I 83/03/2029 N/A [ N/A i N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 3 3] INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS - NIT: 900382928 (PART. 80,0 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2823)

{ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
S %4 Proteoe el Medio Ambiente evitanda la imoresién de este documentn.

HGIA Moo,



Seqguros
& ® L
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiia siempre

o Afiliados
oDt PASASE/APF
WAOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARR COLDMBIANA o v :
YA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES DELA IMFRAESTRUCTURK o s e v
Panamercan Surety Aasociation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100262494 y endoso, 7 cuyo afianzado es:
CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2023 Asegurado o Beneficiario: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO IBAL SA ESP / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP , expedida
por la Compafiia en 15/02/2024, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compafia.

BOGOTA a los 15 dias del mes FEBRERO del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A,

FFFHAES TRIICTURA ¥ PATA - APF

;
i
E” z
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ol 1 00Y  Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
5| 474 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. g
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VIOIL AL

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturacion

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
Pollza No.

13/06/2023

Penodo Facturado

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2023

CALLE 109 19 48 OF 301

15/02/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NB-100262494

A&M AGENCIA DE
Intermediario SEGUROS LTDA

3 ; y SO S6j03/2024

o) UNICAMENT

E

Recibo

de

- CLIENTE

Pago

71877446
Fecha Limite de Pago 16/03/2024
Prl ma (mrll |ye gaerm dP expedician} 606.736,00
115.280,00
1
-; 03/03/2029 722.016,00
Cheque
Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

901715723 i }

ESPACIO PA

PATHIMONIOS A

TONOMOS CREGICDR

P CAPITAL FIDUCIARLS

ol NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PL.

5 (SRR L5 B ELTTa B cobowwwesegurosmundial.ocom.co

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

RA EL TIMBRE

- BANC
Referencia de Pago. 71877446
Fecha de Facturacion 15/02/2024 Fecha Limite de Pago 16/03/2024
ANE DE MODFIACI N DEEPLI.;ZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos de expedici 606.736,00
Polnza No. NB-100262494 IVA 115.280,00
_____ I ‘ iz O 24
Periodo Facturado 13/06/2023 | 03/03/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ 722.016,00
EFECTIVO 5
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2023 Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 109 19 48 OF 301

: A&M AGENCIA DE
Intermediario SEGUROSLTDA

901715723 ‘ ;

Corresponsales
OPCION1
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

JUIRMIRUMAN

(415)7709998434219(8020)0000007 1877446(3900)000000722016(96)20240316

AN

I

(415)7709998039933(8020)031594(8020)2259007 1877445(3900)000000722016(96)20240316

Il




Recibo de Pago

Mundial de Sequros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO “ e \

fe pago que tendras a disposicidn
| OPCION 1
| )
i i — ( ]
l exito = . =2
| gupo eX[to’  efecty edeq
| —
: CORRESPONSALES in ¥ !
| B nc !:orrusponsa} gancam Punto pago
J
OPCION 2
\
L‘e' Scotiabank & onvivienon
=
: e
Ej Bancode Bogota (' Bancolombia
? BANCOS
' Banco de Occidente
i
| T
| Ha puntored %
| Te damos mas
CORRESPONSALES
3 J

Tu compania siempre
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5eguros e s

\ J m u nd I al COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GEMERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
.. TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

0136 Codigo de Seguridad:  mo8Qr037Qqu7WASI1newbA== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CONT

VA BECIMEN COMUN - AUTY

VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSBROGE00027-0091

No. POLIZA NB-180263013 No. ANEXO 6 No. CERTIFICADO 71877474 {No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICIC}N 15;92/2924 'SUC. EXPEDIDORA B0GOTA
VIGENCIA DESDE / VIGENCIA HASTA [ olas 1~ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | 'VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:0@ Horas Del  13/86/20234 24:8@ Horas Del = @3/03/2024 / N/A | N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2023 'No.DOC. IDENTIDAD | 991.715.723-4
DIRECCION CALLE 189 19 48 OF 3@l TELEFONO 3112876119
ASEGURADO CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2823 | No. DOC IDENTIDAD 931 715 723-4
OIRECCION CALLE 109 19 48 OF 301 I TELEFONO 3112376119
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS No.DOC IDENTIDAD [
DIRECCION . TELEFONO i
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA N° 4 DE FECHA 12 DE FEBRERO 2024 SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LA PGLIZA EN REFERENCIA
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.872 DE 2823 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LAS OBRAS NECESARIAS PARA LA INSTALACION DEL TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE LA ZONA INDUSTRIAL DE LA CIUDAD DE IBAGUE TOLIMA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 888063815 (PART. 18,8 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 868530482 (PART. 19,8 X)

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS _Tm ~ VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES [ 623.952.973,99‘ 523 962 973, 66. 7 623 962 ‘9?737795 /7 . 65.481,9@
PATRONAL I é23.962.973,%. 523 962 973, 9‘6' _____ = 628. 9-5;373— a8 / TE u 8,88 |
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS ' 628.962.973,08 528.5 sez 973, ea-' © 628.9652.973,00 / R 0,00
UE|‘|:[CUT.05 PROPIOS Y KO PROPIOS [ 528.952.973,93- 628. 962 973, eal i 628, 962 973 BG 0,20

~ TOTALASEGURADO | 628.962.973,05
INTERMEDIARIOS | TIPO I %PARTIG_I“ACI(JN e 1 ,mmanu“ s 65.481,00
ASM AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 _ (Y O L
| T | DESCUENTOS $
] , EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO SR S | BesEse
COMPARIA = TlPOCOASEGUROT POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 65.481,00
1 1 e 1 = S— - d
11 | | castos exe. $ e,e0
| e i :
' : 5 A s 12.441,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/02/2024 | | | TOTAL A PAGAR ¥ AR 00

CDNDICIONES GENERALES DE LA PéIJZA

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).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POUIZA INGRESANDO mmmmm%“mm h:
¥ VIVE LA wemmoemmmm ﬂmn&sﬁwmmmrm A

EL TOMADOR '¥/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 1950, 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 M 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 £L PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

| Lineas de Atencién al Cliente:
a‘ s 3
Firma Autorizad§- Comflaiia Mundi#de Seguros S A sl ( a * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO I = Bogotd:327 4712-327 4713
C.C.52.646.070 TOMADO J A

mos los suehios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento

HOJA No

TURA ¥ PASA - APF

NFRAESTAY

yABANA DE LA

LIAGOS A LA CAMARA




DE COLGUTA

ViGILADD

S ros = ==
egu e _B® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT §60.037.013:6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOSGRANDES CONTRIGUYE VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-06-PPSUSBROPBGEEE27-DOAT
VA RECUIAEN COMUN -AUTORE 7

No. PéUZAl NB-188863813 |No.A?&EXO[ 6 i Na. CERTIFICADO I 71877474 IND. RIESGO |

TIPO DE DOCUMENTO I l FECHA DE EXPEDICION I 15/02/2024 lSUC.EXPEDiDORA BOGOTA.

Iz VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plAs VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE Vi Gsugggéi’éﬂnglcino HASTA
| 80:00 Horas Del | 13/86/2823 | 24:8@ Horas Del l 93/83/2024 N/A N/A - Nf{ ’ _ P N/A

~

CONDICIONES PARTICULARES

-

INTEGRANTE 3 - NIT: 900382928 (PART. 88,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2023) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO
ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2823, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C, PROPIA E
INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) 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

{sﬁ 713 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

= %4  proteae el Medio Ambiente evitanda |a imoresién de este documentn. HO A Mo,



Mundial de Seguros S.A. s
860.037.013-6 Recibo de Pago

B - CLIENTE-
Referencia de Pégo No. 71877474
- Fecha de Facturacion : 15/02/2024 Fecha Limite de Pago 16/03/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RO e R D T ]

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 14 {incluye gastos de expedicidn) 65.481,00
Péliza No. NB-100063013 12.441,00
Periodo Facturado 13/06/2023 03/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ 77.922,00

EFECTIVO [ $
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2023 Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
| CALLE 109 19 48 OF 301 901715723
l ABM AGENCIA DE
! Intermediario SEGUROS LTDA
ESPACIO PARA EL TIMBRE
16/03/2024 :
¢« PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
NO 5E ACEPTAN CHEQUES DE DTRAS PLAZAS

egurosmundial.cam.cc

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
B ) '3 - .l‘!
Referencia de Pago No. ; 71877474
Fecha de Facturacion 15/02/2024 Fecha Limite de Pago 16/03/2024
R B A Prima s g e ot
Péliza No. NB-100063013 IVA 12.441,00
e e : ek )
Periodo Facturado 13/06/2023 | 03/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR § 77.922,00
I
EFECTIVO | $ J
Datos del Cliente Cheque
Nombre , Razdén Social CONSORCIO ZONA INDUSTRIAL 2023 No Cuenta No cheque Valor Cheque
CALLE 109 19 48 OF 301 901715723
A&M AGENCIA DE
Intermediario SEGUROS LTDA

Corresponsgles
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000071877474(3900)000000077922(96)20240316

ez (AN A

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071877474(3900)000000077922(96)20240316
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