CODIGO: GJ-R-035
(o APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
IBAL|sic 201511
¥ wewee— | i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEERHDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE
(o) DELEGADO PARA [ IVAN ALFREDO QUESADA AMAYA
APROBAR LAS GARANTIAS: | SECRETARIO GENERAL
N° Y FECHA DEL
CONTRATO: 0089 DEL 01 DE AGOSTO DE 2024
ANDRA RO NIT Y/O CC: 65.744.442
CONTRATISTA: PUENTES DELGADO vl ey
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES
ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS, UPS), PLANTAS
OBJETO: ELECTRICAS, Y AIRES ACONDICIONADOS DE
TODAS LAS INSTALACIONES DE PROPIEDAD DEL
IBAL S.A. ESP OFICIAL
VALOR: $100.619.728,00
PLAZO: OCHO (08) MESES
\ Profesional Especializado || — Ambiente fisico y
SUPERVISOR: Servicios Generales
FECHA DE APROBACION: 25 SFpP *xvgg

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ACTA DE INICIO: ___ X___

PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:



CODIGO; GJ-R-035

0 APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
DIBAL sic Ko
¥ LS| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
" . i CUM [-100035357 -A 2
POLIZA NUMERO: RCE 1-100008503 -A 2
GARANTIAS A APROBAR ‘
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 14/08/2024 | 14/10/2025 $20.123.945,60
Prestaciones sociales 14/08/2024 | 14/04/2028 $20.123.945,60
Calidad del Servicio 14/08/2024 | 14/04/2026 $20.123.945,60
Predios labores y operaciones 14/08/2024 | 16/04/2025 $30.185.918,00

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

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Admini

Pagina 2 de 2

fivo Il - Gestidn Juridica y Contractual IBAL V
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VIGILADO

o SegUfOSd. l@ 2 PR S T rEs 3
] ) i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, |
mu n Ia Egm’;lyfﬂ "EdS%YG%%%';AS"JAA i ) GIRECCION GEMERAL CALLE 13 N, 6624 PIS0S 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
e oy | TELEFONG 285 51220 - {
tu Comipaiiysiatigre i A S FLEFCING 2655600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO |
i TRASLADO DE VIGENCLIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 8600370136 Cédigo de Seguridad:  6kBtvXBq7xBhtAdIWALAPA== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
A REGIMEN COMUN - AUTORETENED

RES VERSION CLAUSULADO 86-24-2021-1317-P-25-PPSUSIROOG000059-DAT

No. POLIZA 1-100035357 No, ANEXO 2 | Mo, CERTIFICADO | 18118652 ‘Mo, RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 18/89/2024 'SUC. EXPEDIDORA. AGENCTA TBAGUE {
VIGENCIA DESDE [ VIGENCiA HASTA [ DjAs | ViGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADOHASTA
@8:e8 Horas Del | 14/e8/2024 | 24:68 Horas Del | 1a/e4/2028 | N/A | N/A N/A |

TOMADOR PUENTES DELGADD, SANDRA | No.DOC.IDENTIDAD  65.742.242
DIRECCION  CARRERA 6 SUR NO. 20 A - 26 | Teikrono | 2708403 |
ASEGURADO  EMPRESA TBAGUEREMA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARTLLADO IBAL S.A. E " | No.DOC.IDENTIDAD | 800.889.809-6 |
e i | Hibee bl =St eli® | i i
L DIRECCION CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA } TELEFONO 1 2756888 :
BENEFICIARIO  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A, E | No. DOC. IDENTIDAD | 809.889.809-6 |
= = : = - i e | = =
DIRECCION  CARRZRA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA | TELEFONO | 2756090 i
' : T e OBJETODECONTRATO . L 7 / )
MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADA EL 14 DE AGOSTO DE 282 i

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE |
SERVICIOS No.B89 DE 2024 , CUYOQ OBJETO ES i

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS, UPS) PLANTAS ELECTRICAS, Y
AIRES ACONDICIONADOS DE TODAS LAS INSTALACIONES DE PROPIEDAD DEL IBAL S5A ESP OFICIAL

“Con la emisidon de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que |
|

i

e - - e i e e . S —

NOMBRE DEL AMPARO T VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

1
: =SS ! Rk SRS R S e = 2 |
CUMPLIMIENTO 00:08 Horas Del 14/08/2824 / 24:00 Horas Del 14/19/2025°% 28.123,945,60 46,974,088
PRESTACIONES SOCIALES | ee:e@ Horas Del 14/@8/2024 7 24:0 Horas Del 14/84/2028 " 28.123.945,60 147,649,080 |
! : ! it ol O . /o5, 1| AR .. 1. 1S i
CALIDAD DEL SERVICTO 20:02 Horas Del 14/03/2824 Horas Del 1&/54/2925/ 28.123.945,60 67.843,00 |
— — — } I — b, e
L Y [ — , a1
E==% % : = TOTAL ASEGURADO 3 _60.371.836,80 e
INTERMEDIARIOS * © MPO | %PARTICIPACION ) e
MP SEGURDS LTDA AGENCIAS 100,00 | ———
i T 1 | DESCUENTOS $ |
. ——— | EXTRAPRIMA |
i s = W ~ DISTRIBUCION COASEGURO S = s A =
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIFLIDER % PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 261.666,00
: =i i AT U e
U I “M...._r___ 2 | | GASTOSEXP. s 5.000,00 |
T S ke : — 1A $ 50.667,08 |
£ , . . Fo S—— st
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/09/2024 TOTAL A PAGAR ¥ 317,333,089 |
ES GENERALES DE LA POLIZA

CONDICION |

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2088 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DELA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTIO, 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 EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS FOR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURON AQUI
INDICADQ, 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 SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

;2 { W M 7 Lineas de Atencidn al Cliente:
| 11 f J A
Firma Autorizadd - C i#de Sequros S A { | | &% + Nacional: 018000 111935
ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ‘ | « Bogotd: 327 4712 - 327 4713
C.C.52.646.070 7\ TOMADOR /3

Cumplimos los suehos de nuestro plansta recic lando reponsablemente
Protege el medio ambiente svitando ls impresién de este documentoa

HOJA No,
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Fre
fi s B
SEgUIos ., .6 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
muncaia DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PSOS 1,2 ¥ 3 - BDCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 7851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013:6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES 06-04-2021-1317-P-05- poasa-
T lelel o Sl o ol R VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000090859-D0RT
Hoa. P()I.JZAI 1-186935357 !NGMEXO{ 2 _I MNa. CERTIFICADO l 18118652 |NCI. ijGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION Im:eqneu [mcaxpemoc: AGENCIA TBAGUE
VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA 1 bpias VIGENE!AQELCEMleODESD‘E v CiA CERTIFICADO HASTA
e@:08 Horas Del j 14/08/2024 |24:06 Horas Del | 14/04/2028 wA ] N/A N/A ] N/A
= 7 =
CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co |
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6€1) 3274713 Nacional 218000111935" i

APF

URA Y PASE

G5 & L CAMARAS COLOMBIAVA DE LA (NTRAZST

VIGILADO

Cumplimes los suefios de nuestre planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresitn de este documento. HOJA Ko,
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VIGILADO

@ seguros . o
mundial
tu compaiila siempre

N €

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Afiliados

WP U PASAGBAPE

Pamamarican Surely Asecaton

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza I-100835357 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
PUENTES DELGADO, SANDRA Asegurado o Beneficiario: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL
S.A. E / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E , expedida por la Compaiiia en
18/@9/2824, no expirard 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 Compafiia.

AGENCIA IBAGUE a los 18 dias del mes SEPTIEMBRE del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A.

5%?’5' Cumplimas los suefios de nuestro planeta recdando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

LA CAMARA DOLOAMBIANA DE LAINFRAE s RLCTURA TPASA - APF

AFILIADCE A




Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLIENTE-
1 N
18118652 '
Fecha de Facturacién ; 18/09/2024 18/10/2024
TRASLADO DE V NEIADER Z) DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 266.666,00
Péliza No. 1-100035357 50.667,00
Periodo Facturado 14/08/2024 14/04/2028 317.333,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social PUENTES DELGADO, SANDRA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA6SURNO,20A-26 : 65744442
ot MP SEGUROS LTDA
Aprociadn CHente:
TR ESPACIO PARA EL TIMBRE
T T T _— -l mere el Saared UNICAMERTE it bHet T G re0 o BT o) Zat L@ e ' fal ogo,
3 atiler s e b ¥ iyttt G 12N e 2 l
5. Wy W sTgurosmundialoom.o & o
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
-BANCO ~
/"___ Ny A \\
i |
18118652 i
Fecha de Facturacion 18/09/2024

| 18/10/2024

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NTIDAD ATA D 082

A RETO 266.666,00

Péliza No. 1-100035357 50.667,00
e Lo ESediss o : | .

Periodo Facturado 14/08/2024 14/04/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ! 317.333,00

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Sacial PUENTES DELGADO, SANDRA No Cuenta

= }
CARRERA 6 SURNO.20A-26 65744442 i :

e MP SEGUROS LTDA

OPCION1 |

(415)7709998434219(8020)00000018118652(3900)000000317333(96)20241018
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990018118652(3900)000000317333(96)20241018

<
&
=
a
>




Recibo de P_agb.

Mundial de Seguros §.A,
860.037.013-6

~

ofimaciin de Jistintos medios de pago-que tendras a disposicion:

CORRESPONSALES

OPCION 2

B

DAVIVIENDA

1 Scotiabank

e -
7 it g
EI:_I Bancode Bogota {__ Bancolombia

BANCOS

Banco de Occidente

HE

CORRESPONSALES

VIG

e
o
<
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@ quuf Qs ‘
mundlal Digitaly signed by COMPANIA i oA MUNDGIL DE SEGURS Sk |

| GIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B- 24 PIS05 1,2 ¥ § - BOGOTA

DIAL DE SEGUROS SA TELEFONG 2655800 FAX 28517220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ku compaﬁla siempre Date: 2024.09.18 15:50:12 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DF POLIZA DE SEGURO DE
NI! 860037 013¢ Cédigo de Seguridad:  Ro432vzf STI4ABZRB2wW==
s St SN go egu Hmgy: RESPONSABTLTOAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VA REGIMEN COMUN - AUTORETEREGORES | VERSION CLAUSULADO 30-83-2621-1317-P-96-PPSUSEROG0006027 -DeaT
= — —— — . I L . z
no, pouz:. \I- 186668533 No, ANEXO 2 No. CERTIFICADD |~ 18118657 |No., RIESGO ! ‘
1IPO DE DOCUMENTO J | FECHA DE EXPEDICION | 18/09/2024 isuc. EXPEDIDORA, AGENCIA IBAGUE “
VIGENCIA DESDE e, VIGENCIAHASTA o o] ;;RALJM__. “VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
88:98 Horas Del 14/68/2024 24:08 Horas Del 16/84/2026 ! N/A N/A N/A N/A

- e ,Vi, 3 SO MRSURSREEEE, S—c—

" TOMADOR 2 PUENTES DELGADD, SANDRA

=
|
22 .

mnzcuén CARRERA 6 SUR NO. 20 A - 26 ; ey
ASEGURADO | PUENTES DELGADO - | No.DOC,IDENTIDAD | 65.744.482
: o 58574
DIRECCION | CARRERA 6 SUR NO. 20 A - 26 | TELtmuo izrams
4 it e —
i
p—

BENencumo | TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION

DBJETO DF CONT RATO

MEDIANTE FRESENTE ANEKO SE AC'FUALIZA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGUN ACTA DE INICIO FIRHADA EL ]-4 OE AGOS;D_DE_-ZEE;I—\/(iii R |

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO.@89 DE 2024 , CUYO OBIETO ES

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES ELECTRICAS {INCLUYE ALARMAS, UPS) PLANTAS ELECTRICAS, Y
AIRES ACONDICIONADOS DE TODAS LAS TINSTALACIONES DE PROPIEDAD DEL IBAL SA ESP OFICIAL , - 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
VEA OBLIGADO A PAGAR EM FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SANDRA PUENTES DELGADO, EN
ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA € INDEPENDIENTE DE EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A., E
BENEFICTARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E COMO BENEFICIARIO

T “,;;,;;.;'Emw,\;;;‘ S me POR EVENTO _ LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 30.185.918, ae T 30.185.918,00 39.185,918, 68 160.895,00 |
PATRONAL i 30.185.518, oo 30.185.918,08 35.1!5.918,_:8'_6 8,00
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS ' ' 30,185, 915 - agd :—329—15.—6;# 777777777 39.185.918, 69 8,00 |

VEHICULOS PRDP!DS Y NO FRDPI{JS 3&?.155.918.66. 30.185.918,00
- 4 - i

30.185.918,80 |

oot et = e  TOTAL ASEGURADO $ 30.185.918, 80 ; ]
CINTERMEDIARIOS -,,:;,—” e *Pmlgmﬂb" | | PRIMABRUTA $ 100. 895,00 |
MP SEGURDS LTDA | AGENCIAS 188,00 4 1
T ) T | DESCUENTOS $ i
|
. i SN 2 SERE—————
. S — —— EXTRA PRIMA |
D et o DISTRIBUCION COASEGURO iz {
COMPARIA , TIPO COASEGURO. Mmunsa !“ ctn*nr Linea bcmmum:réﬂ PRIMA NETA $ 100.895,80 |

i il_sue o . ! 1 ol | GASTOSEXP. $
{ | ‘ | b ,
- 3 IVA s 20.120,00 |
— wy— = = - —— !
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/69/2024 | | ToTALAPAGAR % AEsteligon|

CON-DICIOHEE GENERALES DELA PéLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAL!IACION 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 COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTILULD B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR 1A GOMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, A5t COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

Firma Autorizad§ - C a & Sequros SA. .
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ||

C.C 52646.070 __TOMADOR i \

* Bogotd:3274712-327 4713

——— T A r—— e o R

[
} &% +« Nacional: 018000 111 935
\

Cumplimos tos suedos de nuestro planeta reciclande reponsablemente,
Protege st medio amblente avitande la impresidn de edte documanto
HOJA Na.

ﬂl“ﬁ i m— Lineas de Atencidn al Cliente:

1
i
i
\
i
|
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NDENC |
OF COLOWDA

VIGILADO

eguros = [0S e g
segu L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. | g
Mmunddia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 26 PISOS 1,2 Y 3 BACOTA i
TE EFOND: 235500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compafia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860 037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES _B3- = -p-86- ‘ ¥
A LD AEEt At pAITERETERE GREs VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-06 PPsusaaeeae%uzv Deel |
== |
'm.PbUtAI 1-1880098503 ‘]No.ANEXOl 2 [ Na. CERTIFICADO | 18118657 lunmgq;&;o
TIPO DE DOCUMENTO ! [ FECHA DE EXPEDICION | 18/09/2024 Isuc.maxoogu AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA She
90100 Horas Del | 14/08/2024 [24:08 Horas Del | 16/84/2026 N/A L /A 1.4 N/A
- B -
==

CONDICIONES PARTICULARES

SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQULER TIPO DE RESPONSARILIDAD
CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

“Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, @ través de los siguientes canales: correo electréonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cu?lquier memento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estes canales por medio de: |
Pigina web: www.segurosmundial.com.co :[
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co |
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 2180£0111935" |

|

|
|

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. i

Protege el Madio Amblents evitando la impresién de este documentn, HOJA Ro.

AL

AFILJADCS & LA £ AMARA COLOMBIANATE LA THFRS
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Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 Recibo de Pago

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social PUENTES DELGADO SANDRA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 6 SURNO, 20 A-26

Apreciado Cliente:

ki MP SEGUROS LTDA

3 s tosteis park ty wermenlb ol 1anefone

- CLIENTE-
" Referencia de Pago N 18118657
Fecha de Facturacién 18/09/2024 Fecha Limite de Pago 18/10/2024
ANExo DE MODIFICACION DE POLIZA oe SEGURO DE - e A e
R SABIHIDAD CIVIL EXT ACTUAL 105.895,00
Pollza No. 1-100008503 20.120,00
Periodo Facturado 14/08/2024 16/04/2026 | VALORTOTALAPAGAR S : 126.015,00
EFECTIVO | § ]

Cheque

65744442

ESPACIO PARA EL TIMBRE

0 (0 el isn G

160 comit i NO SEACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
wiwwaseguresmundialeom.oo o lelnogon Ju PG gy cemindie o LIAtED i o,

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO 5

£

VIGILADO

o =

~-BANCO -
~ Referencia de Pago No. 18118657
Fecha de Facturacion 18/05/2024 Fecha Limite de Pago i 18/10/2024
ANEXO DE MODEFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE 105.895,00
RACTUAL
1-100008503 20.120,00
2 e I
Periodo Facturado 14/08/2024 16/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR 5 126.015,00
1
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social PUENTES DELGADO, SANDRA No Cuenta No Chegue Valor Cheque
CARRERA 6 SUR NO. 20 A-26 65744442 ;
= MP SEGUROS LTDA

Corresponsgles
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

LT e

LRI

(415)7709998434219(8020)00000018118657(3900}000000126015(96)20241018

00 AORUAN

(415)7709598039933(8020)031594(8020)22990018118657(3900)000000126015(96)20241018




TN
D5 0L OMKIA

ELITESINTENTENGIR Fit

VIGILADO

Seguros

mundial’

CORRESPONSALES

OPCION 2

HE

BANCOS

He

CORRESPONSALES

Mundial de Seguros 5.A.

860.037.013-6

| =2\
g Scotiﬂbank ! DAV!VIENT.P/\
Banco de Bogota ﬁ;d BancolomblaT
|
Banco de Occidente :
=
=
puntored %

 Tedomos més
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