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FODIFICACION DL POLIZA DL SCGURD DT CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  X/1ypCMLiZIJ63x8WebOqQ==

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULASO 30-95-2025 -1317.-9-05 Doer
No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 72502708 Mo, RIESGO
FECHA DE EXPEDICION  23/87/2825 SUC. EXPEDIDORA  B0GOTA
__VIGENCIA DESDE_ _ VIGENCIAMASTA | pias _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE __ VIGENCIA OEL CERTIFICADO HASTA

00:80 Koras Del  7/@7/2025  24:99 Horas Del  17/16/2828 N/A N/A N/A N/A

TOMADOR  CONCESIONARIA SAM RAFAEL SA ' -  No.DOC.IDENTIDAD  922.164.310-7

DIRECCION  CARRERA 12 NO. 97 - 84 OFC 502 TELEFONO 3212878997

ASEGURADO  ALCALDIA MUNICIPIO DE IBAGUE Mo.DOC. IDENTIDAD  820.113.389-7

DIRECCION ALCALDIA DE IBAGUE TELEFONO 2611686
_BENEFICIARIO  ALCALOIA MUNICIPIO DE IBAGUE 1. MscOOC. IOEWTIOAD: | B09.113.389-7

DIRECCION ALCALDIA DE IBAGUE TELEFONO 2611685

' OBJETO DE CONTRATO '

**POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE CALIDAD DEL SERVICIO Y PRESTACIONES SOCIALES.
LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUIDICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC No 2185 de €4 de julio
de 2025, CUYO OBIETO ES EL ESTUDIO DF PREFACTISILIDAD PARA LA SOLUCION VTAL USICADA EN LA AV AMBALA CON CALLE 6@ EN LA CIUDAD DE
IBAGUE DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

 wOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESOE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
cumpLIMIENTO - 20100 Horas Del 07/07/2625 24360 Horas Ol 17/64/2026 12.020.488,00 @,00
PRESTACIONES SOCIALES ) | 09:00 Horas Del 07,07/2025  24:60 Moras Cel 17/12/2028 12.020.488, 00 - 9,20
CALTDAD DEL SERVICIO © 20:00 Moras Dol 7/07/2035  24:80 Horas Del 17/16/2077 12.020.488,08 9,00

L W S N TOTALASEGURADO | 3 36.061.462,0
e WOERMEDANOS | R .. | WPARTICRACON PRIMA BRUTA 3 8,00
ALTANZA SENIOR CONSULTORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 17,28 i | s

LOPEZ ¥ SOHM CIA LTDA. ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 7 1,60 B ity PO e
EXTRA PRIMA

. . DISTRIBUCION COASEGURO B o SN : !
COMPANIA TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER ~ CERTIF.UIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 9,ee
, GASTOS EXP. s 8,00
S S T ) R — VA 3 9,02
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fochs de Page: 23/07/2625 POTAL A PR . 0.0

2 FLE i 'CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR Y/O ASEGURADD SECUN 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 CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DELALEY 25 DE 1990, LA MORA EN EL PAGOC DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ 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 LO5 GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALUDAD 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 NECQCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQuUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Lineas de Atencion 3l Cliente:
= Nacicnal: 01 8000 111935
* Bogota: 327 4712-327 4713
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i =
Segures ., o I COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia OIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 58- 24 PISOS 1. 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0124 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMQOS CRANDES CONTRIBUYENTES -@5- w8 -P-05- -
M- AJTORTTENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2REE0085859-D88T

r T ~
‘No.Pc‘zuzA} NE-102395354 Ne.ANEXOE 1 No. CERTIFICADO Insanas ln:mrsc.o j
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION l 23/07/2025 |suc£x|=e;\m | soGoTa ‘
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIA DEL CERTIRICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
LBB:BB Horas Del ! @7/87/2025 |24:60 Horas Dell 17/18/2028 N/A [ N/A : N/A : N/A
CONDICIONES PARTICULARES

'
|
\

“"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién ce cobranza en caso de gue
aplique, 2 través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No cbstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canzles por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 913800111935
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Seguros Aliados

s ® O AR DAC A - O
mundlal 3 0E LA INFRAESTRUCTURA D:\b \ Pf,n

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en 1la péliza NB-18@395354 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CONCESIONARIA SAN RAFAEL SA Asegurado o Beneficiario: ALCALDIA MUNICIPIO DE IBAGUE / ALCALDIA MUNICIPIO
DE IBAGUE , expedida por la Compafiiz en 23/@7/2025, no expirard por falta de pago de la primaz 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.

BOGOTA a los 23 dias del mes JULIO del afio 2025.

torizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
@SegurosMundial

Bogoté: Nacional: Sitio Web: I e) Cumplimes can los suetics e ayestro planets l
(+607)3274712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co e aaiontiblsmante Potege elitedn. £ XXX 00




) seguros dial’ S <oy e Recibo de Pago
mundia SRS
- CLIENTE-
- \\I
( Referencia de Pago No. 72502708 ‘
|
Fecha de Facturacion 23/07/2025 Fecha Limite de Pago : 22/08/2025 |
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 00.00 ;
ENTIDADES ESTATALES 1082 P ! |
Pollza No NB-100395354 IVA 00,00
Penodo Facturado 07/07/2025 17/10/2028 VALOR TOTAL A PAGAR S 00,00 i
|
EFECTIVO [ s |
Datos del Cliente Cheque !
Nombre / Razén Social CONCESIONARIA SAN RAFAEL SA No Cuenta No Cheque Valor Cheque |
CARRERA 12 NO. 97 - 04 OFC 501 900164310 __ .
% ALIANZA SENIOR
SEGUROSLTDA ‘
Apreciado Cliente: \
2 ESPACIO PARA EL TIMBRE |
f 2 UNICAMENTE [
i 3. I 2foRrNeIL DS Ly Lol saly dan Leekiidn e AT e e |
; : .
[ %, | 7 PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA :
Nit 9005312927, ¢ f 3= 4 :
NOQ SE ACEPTAN CHEQUES CE GTRAS PLAZAS |
5, wwwstgurocsmundialeom.co T [t It
|
N VALIDO COMO RECIBO DE PAGO »
- BANCO -
4 B
Referencia de Pago No. 72502708 ‘
Fecha de Facturacién 23/07/2025 Fecha Limite de Pago 22/08/2025 ,
MODIFICACION DE POLIZA DE  SEGURO DE CUMPLIMIENTO e 00,00 ‘
Potlza NO NB-100395354 IVA 00,00 |
Penod‘o Facturado 07/07/2025 17/10/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ 00,00 .
=
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONCESIONARIA SAN RAFAEL SA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA 12 NO. 97 - 04 OFC 501 900164310

TEEENOA FINANCERA

DF Counisit

VIGILADD

e ALIANZA SENIOR
k SEGUROSLTDA

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

|
|
{

(415)770999843421 9[8020))000909725027{}8(3900 000000000000(96)20250822
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415) 7?09998039933(8020]03t594(3020)229‘900?2502?08(3900)000000000000(96)20250822




seguros 3
rnun_dlal Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

g guoo éxrtor _/efedy EC’é';q

|

|

|

|

t

|

|

|

=== ! g
CORRESPONSALES  JTTNS lombia®™ (o 4 » ’
|

Comesponsal Bancano Punto de pago ‘“w; y
/
OPCION 2
\
[~ . aha
S Scotiabank &8 DAVIVIENDAN
=
o
@j Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
N
Ha puntored ¥ |
i CORRESPONSALES Taronmsmes ‘
J |
8' |
s !

\ Tu compahia siempre




