
Nombre o Razón
Social :
NIT :
DireccIón :
Teléfono:
Email:

Forrna de Pago:
Medio de Pago:
Total de Lineas: 3

SON: (treinta y ocho miHones novecientos un mil cien pesos )
CUFE: ld9f7879a51 'edOaba1

01 IVA

Firma Digital: jGE4omuMrYixqd2xTDrjs8nFu5akNmq5GiZDd9tUCnkDbThVU2AE9nZD3RoHiGnX
rrIQVZI 9bWW3NxdLC+kZwc#i8bg JG(>af6nf6sFazqpn+8w22W
utWEz17syWscjq Yc954w5 1 06QSx7QT&lq880Kt4tVHdvQwe9ST7x8&n7CLS7F6u2x9DSwagdiId 49CXrDYwGSCXc02r3H09vXXOFCrwnwl+a/2
A3BAp8cORqnuxnpEOSLOeDiP(XJEYL tJPqtxi6z3tT6bzi7+u6Sj1 nsdwDYZG«bJU71wa29MTSsIPmY4Uh7XQIpAdIrC 7EkZ+MbXF+ysxZy29CRc

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada dedara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Software:e-Factura Proveedor tecnológico: cadena. Nh&9Q93a.53to

UNiON TEMPORAL rFC 2025
NIT: 901982082-5

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA
Persona Jurídica

CR 2 A 5B 16, Simacota, Santander, Colombia

Tel. 3202841856

Email. geroncia.grupoincomaqsas@outlook.corn
Autorización factura electrónica de venta No- 1876410242971 1 válida desde 2025-12-02 hasta 2027-12-02 rango
desde FVUTI hasta FVUT50.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VEbrrA :
MONEDA :
HORA EMISION:

FECHA FIRMADO:

MUNICIPIO DE MOGOTES FVUTI

890205632

CL 5 7 29, Mogotes. Santander, Colombia
COP Colombia, Pesos
16:05:16.05:00

02/1 2/2025 16:05:23
secretariadehacienda@mogotes-santander.gov.co

FECHA DE EMISIÓN FECHA DE VENCIMIENTO
Contado
Transferencia Débíto

% o VAL

St ,710.000.00FORMALETA PARA TUBERIA DE 18"
FABRICADO EN LAMINA CALIBRE 1/8"

OS EN ANGULO 1 1/2" ' 3/16
MACHO Y HEMBRA FABRiCADOS EN
PLATINA 1

1/2- ’ 3/16 P

$3.150.000,00 $12.600.000,00FORMALETA PARA TUBERIA DE 24'',
FABRICADO EN LAMINA CALIBRE DE1/8"
REFUERZOS EN ANGULO DE 1 1 /2- ' 3/16
MACHO Y HEMBRA FABRICADOS EN
PLATINA DE 1 1

$2, 107, 100.00FORMALETA PARA TUBERIA DE 36"
FABRICADO EN LAMINA CALIBRE 1/8-
REFUERZOS EN ANGULO 1 1/2' ’ 3/16.
MACHO Y HEMBRA FABRICADOS EN

ITINA 1

$1 1 .090.000,00

1/2- ’ 3/16 P

$o.oo

IVA:
$38.901.100,00

IMPUESTO TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE

IMPUESTOS
$6.211.100

1
@ facturatechPLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.31 1-8



UNION TEMPORAL FTC 2025

.----„dé%
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

fCONTRATISTA)

ZAIRA YANET FUENTES RIVERA identificada con C. C. No. 1102361892 de Piedecuesta en uso de las facultades

inherentes al mandato otorgado en el acta de constitución y actuando como representante legal de la
UNION TEMPORAL FTC 2025 con NIT 901982082-5, bajo la gravedad de juramento, se certifica el pago de

los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar y
demás emolumentos de Ley (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1(Y17 de 1983) por parte del

contratista y de sus integrantes durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de la
presente certificación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002

de acuerdo con la ejecución Contrato de Compraventa No. 151/2025 del 02/09/2025 cuyo objeto es:

“COMPRAVENTA DE FORMALETA METALicA PARA FABRiCACiON DE TUBERiA EN coNCRrro DE 18, 36 Y

24 PULGADAS, QUE PERMiTAN AYUDAR AL MANao DE AGUAS SUPERFiCiALES DE LAS ViAS DEL

MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER"; igualmente se aporta los pagos exigidos en el contrato de la

referencia durante el plazo de ejecución.

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifestamos que nos

encontramos exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje

(SENA)/ del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de

Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes dectarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen/ individualmente

considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.
É:

Se expide a los nueve (09) días del mes de diciembre de 2025.

Atentamente

a. No. 1.102. k1.89> de Piede,uest,

R/L UNION TEMPORAL nc 2025 con NIT

NIT 901982082-5
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/
.A,SOPAGOS RAZÓN SOCIAL : ZAIRA YANET FUENTES RIVERA

s.a.
IDEÑTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

CC-1102361892

0

2025-12-1 1

F¿CFiA LÍMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO

ENTIDAD DE PAGO:

PERÍODO PENSIÓN

PERÍODO SALUD:

NÚMERO .LA:

025-1 0-22

2025-10-22

NEQUI

2025-09

2025-09

351 17108

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

1

35117108

N

CÓDIGO
NIT

ENTIDAD
NOMBRE

rALOR pTOTALNÚMERO FONDO
SUBSISTENCI SIN

IS SOLIDARIDAD INTERESES
INTERESES

$o $ 34.700

Total so $ 34.700

VALOR PAGAR

800251 440

Subtotal Salud

230201

Subtotal Pensión

14-1

Subtotal ARL

899999001PAM IED

SANITAS

ARL SURA

SENA

ICBF

$o

so

$o

so

$ 34.700

$ 34.700

$o

$o

so

$o

$ 34.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/1 1/2025



RESUMEN PLANILLA GENERADA /DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL TIPO DE EMPRESAF PRESk lq ÍACIONC ARL ACT. ECO

ÚNICAoqupo iNCc>tAAa SAS COLMENA . 1+25 JurídIca

EXENTO DE PARAFISCALES

GERENCIACALLE6 944 PISO 2 ,OUTLOOK COM

/\5;(:)PAGOS
s.a.

DE LA uauiDAcióN
PERIODO PENSIÓN } P€RtODO SALUO FECHA PArtE FMTIPO PLANILLA DEPARTAMENTO

TODOS ’ODOSTODos LOS CEvrRos202$08 202510 E

fcMTmTT
ESTADO PLANILLAREF. DE PAGOhP AFILIADOS PAGO

202$1G20 SIn pagar

VALOR PAGO

1.81 1 500

NOVEDADES OIAS RIESGOS : TARIFA{ PARAFISENA

:

Col
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ol1 o

OIl O

ol1 o
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RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL

M}B+W@ ARL F. ACT. ECO

ÚNICA 4390COLMENA . 1625

EMAILÍETÉFOt¿O f/\§OPAGOS
s.a.

PERiODO PENSIÓNl PeRIODO SALUO

OE LA LIQUIDACIÓN

TIPO PLANILLA RtIA -mT DEPARTAMENTO

ESTADO PLANILLAV AFILIADOS IREF. DE PAGO PAGO

TOTALES IOC

IDC RIESGOS

To

VALOR UPC
-SALDOS EINTERESES VALOR A PAGARtF

MORA

2$14
230901
230201

2mdl
230301

4.133

-á2f

7

797

283.1 OC

17

aliRÉ.P.s. s.A.

SANITAS
SALUD TOTAL

E.p.s1-a. MÓv-

3oo 116164

EPSO05 800251440

EPSO02

EPS04

ai1806

-283. 1

183:
m8

9

11

181
33.

1.811

800226 1 7514-25

CCF39 896206l06

Página 2 2025-1047
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DV

NI 901854181

MUN.DEP

DATOS DEL APORTANTE

[CLEoC al
ARL F, PRESENTACIÓN ACT. ECO

COtMFNA . rh25 4390

EMAIL &$(1)PAGOS
CALLE 6 964 PISO 2 s,a,

DATOS GENERALES DE LA LIQUID
TIPO PLANILLA FECHA PAGO TCENT;;IMG=JI

N 2025-1 1.20 TODos LOS CEvrRos TODOS

ÍLFMlti ESTADO PLANILLAN'AFIUADOS IREF. DE PAGO

TOTALES 186

IEC RIESGOS

SALDOS EINTERESES
VALOR A PAGARIN

DESCONTADOS

-1 83

Página 2 2025-11.20



/
/’\*$oPAGOS

s.a.

RAZÓN SOCIAL IVAN GOMEZ AMAYA
4

IDENTIFICACIÓN

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

CC-5759075

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

0
J___

20254%08

2025-1 0-17

+

FECHA LÍMITE DE PAGO:
-b

FECHA DE PAGO: 20254943

ENTIDAD DE PAGO:

PERiODO PENSIÓN

BANCO DE OCCIDENTE

202549

PERÍODO SALUD 202$09

NÚMERO PLANILLA: 8637576374

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652704901
1

1TIPO DE PLANILLA:
--F

CÓDIGO
Nrr VALOR PAGAR

VALOR PAGARSIN

NUEVA E.P.S. SA.

230301 PORVENIR

1+23 86001 1 153

S 1.423.500 50 80 $ 178.000 S 178.000so

S 1.423.500 $o 50 $ a7.800 $ 27.800

$ 1.423.500 $o so $o S 7.500 $ 7.500

Total a pagar so 50 so $ 413.300$ 4r3.380

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/11/2025



UNiON TEMPORAL Frc 2025

REPÚBLICA D.E COLQ BB14
&3iÑññ¿iCiÓNPERSOWAL

CÉDULA DE CIUDADANIA

P€C»AOCMCtÜ&tUTO CWUL'189t
SOCORRO
(SAVrANDER)
LOSAR DC NAaMEVrc

..„',o 1.101.689.780
BARRERA GOMEZ

APELUBS

ELiZABrrH

hoeBRES

144EPa09 socoRRO

@:

{{{{6



UN ii)AD

/\D y IIli ST 8 r\T iVA

ESPECI/a.

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

3 F’ 3 [17 BE 8 :37aFI 8 FiC

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ELIZABETH BARRERA GOMEZ idenüñcado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1101689780 de SOCORRO (SANTANDER) Y TaÜeta Profesional No 191447-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ’ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

IKl h a

MILENA (

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 201 5 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc,gov,co digitando el número del certificado



UNiON TEMPORAL Frc 2025

CONTRATO DE ilÓN DE DERECHOS ECONÓMICOS

Entre los suscritos a saber; la UNION TEMPORAL FFC 2025 con NIT 901982082-5 representada legalmente

por ZAIRA YANET FUENTES RIVERA identificada con C. C. No. 1102361892 de Piedecuesta en uso de las

facultades inherentes al mandato otorgado en el acta de constitución, de una parte denominado "El

Cedente”; conformado por IVAN GOMEZ AMAYA mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No

5.759.075 de Simacota, quien obra en nombre propio como persona natural debidamente registrado e
inscrito en Cámara de Comercio con participación del 1%, y GRUPO INCOMAQ S.A.S con NIT 901854181-8

con porcentaje de participación del 99%, y por otra parte GRUPO INCOMAQ S.A.S con NIT 901854181-8

representada legalmente por ZAIRA YANFT FUENTES RIVERA, mayor de edad, vecina de la ciudad de

Bucaramanga, identificada con la cédula de ciudadanía número 1.102.361.892 expedida en Bucaramanga en

adelante “El Cesionario”, conforme las normas vigentes en el código civil y código de comercio, hemos

celebrado el presente contrato de cesión de derechos económicos, previas las siguientes consideraciones:

CONSIDERACIONES

PRIMERA. Que de fecha 02 de septiembre de 2025 “EL CEDENTE” UNION TEMPORAL FTC 2025 con NIT

901982082-5 representada legalmente por ZAIRA YANET FUENTES RIVERA identificada con C. C. No,

1102361892 de Piedecuesta hoy CONTRATISTA, suscribió con el MUNICIPIO DE MOGOTES identificado con

NIT 890205632-5 (en adelante denominada La Entidad) el contrato de Compraventa No. 151/2025 del

02/09/2025 cuyo objeto es: "COMPRAVENTA DE FORMALrrA MrrAucA PARA FABRICACION DE TUBERIA

EN CONCRETO DE 18, 36 Y 24 PULGADAS, QUE PERMITAN AYUDAR AL MANDO DE AGUAS SUPERFICIALES

DE LAS VIAS DEL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER".

SEGUNDA. Que el valor total del citado contrato de obra fue adjudicado por la suma de TREINTA Y OCHO

MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CIEN PESOS M/crE ($ 38.901.100) el cual se pagará de conformidad con
los términos del contrato citado en la consideración Primera anterior.

h

TERCERA. Que por ser de interés para las partes del presente acuerdo de “cesión”, EL CONTRATISTA/

CEDENTE desea ceder el valor equivalente al cien por ciento {100%) del valor de los derechos económicos

mas no las obligaciones a "El Cesionario": GRUPO INCOMAQ S.A.S. y esta última está interesada en aceptar

la cesión y quien es integrante del CONTRATISTA con una participación del 99%.

CUARTA: Que los representantes de las partes tanto “El Cesionario” como “El Cedente” manifiestan tener

capacidad suficiente para obligar a las sociedades representadas en este acuerdo.

Por consiguiente, de conformidad con lo anterior, las partes de mutuo acuerdo pactan una cesión de

derechos económicos, conforme a las siguientes:

CLÁUSULAS,

CLÁUSULA PRIMERA. CESIÓN DE DERECHOS ECONÓMICOS, “El C,d,„t,” L, UNION TEMPORAL FTC 2025

con NIT 901982082-5 cede y transfiere en forma irrevocable y definitiva a la empresa “El Cesionario” GRupo

INCC)MAQ S.A.S con NIT 901854181-8 representada por ZAIRA YANET FUENTES RiVERA, mayor de edad/ e

identificada con la cédula de ciudadanía número 1.102.361.892 expedida en Piedecuestaf por medio del

presente documento el cien por ciento (100%) de los derechos económicos, mas no las obligaciones
contenidos en el Contrato de Compraventa No. 151/2025 del 02/09/2025 cuyo objeto es: “COMPRAVENTA

DE FORMALrrA MrrALicA PARA FABRiCAcioN DE TUBERiA EN CONCRETO DE 18, 36 y 24 PULGADAS, QUE

PERMITAN AYUDAR AL MANÜO DE AGUAS SUPERFICIALES DE LAS VIAS DEL MUNICIPIO DE MOGOTESf
SANTANDER".

PARÁGRAFO PRIMERO: Las facturas que se radiquen ante La entidad MUNICIPio DE MOGOTEsj para su
respectivo pago serán emItIdas por EL CEDENTE.



UNiON TEMPORAL rFC 2025

CLÁUSULA SEGUNDA. CONDICIONES Y LEGITIMIDAD DE LOS DERECHOS CEDIDOS: El CEDENTE declara que

es el único titular de los derechos patrimoniales que por este acto son cedidos y en consecuencia, puede
disponer de ellos sin ningún tipo de limitación o gravamen. En todo caso, el CEDENTE acepta que responderá

por cualquier reclamo que se pueda presentar, exonerando de cualquier responsabilidad al CESIONARIO.

CLÁUSULA TERCERA. INSTRUCCIÓN DE PAGO: EL CONTRATISTA CEDENTE se compromete a notificar al

MUNICIPIO DE MOGOTES, sobre la cesión de los derechos con el fin de que autorice el pago directamente al

cesionario de la siguiente manera:

• GRUPO INCC>MAQ S.A.S con NIT 901854181-8, se debe realizar el pago del 100% del valor de las

actas de pago IIa acta de terminación. TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CIEN

PESOS M/CTE ($ 38.901.1CD) a la cuenta de Ahorros del Banco BANCOLOMBIA S.A. No.
79200004048.

CLÁUSULA CUARTA. ACEPTACIÓN: EL CESIONARIO acepta la cesión de los derechos económicos contenidos

en el Contrato Cedido. Por consiguiente, con la suscripción de este documento EL CESIONARIO adquiere
todos los derechos que de él se derivan.

CLÁUSUIA QUINTA. INCUMPLIMIENTO: En caso de cualquier incumplimiento del pago de las obligaciones

cedidas, EL CESIONARIO podrá iniciar cualquier acción judicial o administrativa para el cobro de las

obligaciones, sin necesidad de consentimiento del CEDENTE.

t,
CIÁUSUIA SEXTA. MODIFICACIONES: EL CEDENTE no podrá hacer cambios o modificaciones al Contrato

Cedido o a las obligaciones cedidas, sin previo consentimiento expreso y escrito del CESIONARIO.

CLÁUSULA SÉpTIMA. PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes.

Para constancia, se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, al primer (1) día del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025).

EL CEDENTE

C.C. No. 1.102.361.892 de Piedecuesta

R/L UNION TEMPORAL FTC 2025 con NIT

NIT 901939931-1

EL CESIONARIO

M/ 'ERA

CC No. 1.102.3\61.892

R/L GRUPO ENCOMAQ S.A.S.

NIT 901854181-8



Certificación
Bancaria 4 Bancolombia

Bucaramanga. 17 de Septiembre de 2024.

Señor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S,A. se permite informar que GRUPO INCOMAQ SAS identificado(a) con NIT
No. 901854181 a la fecha de expedición de esta certificación. tiene con el Banco los siguientes
productos:

Nombre Producto Número Producto Fecha Apertura
aaaa/mm/dd)

CUENTA AHORROS
PERSONA JURIDICA

79200004048 2a24/og,' i 7 A ACTIVA

::1

g!!

1
.+

:

{

:{

d
' Importante: Esta COnStanCIa solo hace referenCIa al p«xlucto menCIonadO anterIormente
'Sl desea venílcar la veracIdad de esta lnfoímaclón. puede comunIcarse con la Sucursal TelefónIca Bancok)mbla os SIguIentes
numeros: Medelt .ocal (574) sla 90 oo (57. 1 ) 1() fran(1 (575) 36

Sucursales Tele:esto del paIS 01800 09 1234 Estados UnIdOSrxtena España (A) 900 995 717

bia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO I082 DE 2015NIT. 860.009.57&6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BUCARAMANGA

FECHA EXPEDICIÓN viGEr'.iCtA DE
DiA OIAAÑOMES MES

SUCURSAL
BUCARAMANGA

NO.PÓLIZA
9644.101199317

ViGENCIA HASTA
DiA AÑOMES

12 09 2025 oo:oo 202603

M

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO NO CAUSA PRIMA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL UNION IDENTIFICACIÓN NIT: 901.982.082-5

:CIÓN: CR 2 A NRO. 5 B - 16 BARRIO PRIMAVERA SIMACOTA, SANTANDER TELÉFONO: 3202841

EGURADO / MUNICIPIO DE MOGOTESCIARIO:

RECC[ÓN: CLLE 5 NRO 7 29 7279198

8

CONDICIONES GENERALES DE IA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECÜOIOB QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE D LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO YA

DE VALOR ASEGURADORECIBIDO Y HASTA EL EN CADA AMPARO SEGUROS DEL ESTADO S. A GARANTIZA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE 11 !NCLWPLI,YIENTO DE LAS OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUWLIMIE;NTC) DEL CONTFLqTO Y
Y /o BIENES SUM 1 NI STR;\DOS EN LA EJECUC I ON CONTRATO DE COMPRAVENTA NoLA CALIDAD DE LOS 2025SEP TI E)4BRE151 FECHA 02'025

DE 18RELACIONADO CON 36 Y 24 QUE PERMIThN AYUDAR AL MAN=JO DEMETALICA ?rUA FABRICACION DE TUBERIA ENDE
$;b}¿'l ANDERAGUAS SUPERFICIALES DE IAS VIAS DEL MUNICIPiO DE NOGOTES

AMPAROS

RIESGO : SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE SUMA ASE:G/ACTUALVIGENCIA HASTA

12/09/2025 27/03/2026 $7, 780, 220 . 00
12/09/2025 27/03/2026 $7 , 780 , 220 . 00

SUMA ASEG/ ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DE 1,OS ELMENTOS

Fc
POR 1\InDIO DEL PRESENTE CERTIFICA t>O Y DE ACUERDO AL ACTA EI{1 CA DE ENTREGA Y REC 181 1)({ CON FECHA : 6
151/2025 f SE HACEN CONSTAR LAS 71(3ENel AS DE LOS AnpRRO$ ARRIBA CITLDOS ,

20:5 DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No

CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESEXTE ANEXO CONTINUAR EN VIGOR ,

$ ’*’'*-""’o.oo $ """'”"'*'’"o.oo l $ -’*'*"15,560,440.oo
a8TRBtiCON co&8eouRO

qc,.nE LV.v4Úh ––––

_CONTADO

\8:genu CbA . E

40931MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ

\n 36 =qT -, QC6 \3FCLF,4C:.:'

8

0
a
4(
,J
0
>

8

q=__

Bn-

aH•F

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADM - -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 3$08 - TELEFONO: 657&486 - BUCARAMANGA

W
e
B
E

n•l

9644-1 01
HA AUTO

OFicINA PRINCiPAL AuíopisrA N06rrE # 483 . 60, piso 5 TELEFONo: 60i-2186977, 6014019330 DLF040931 B



1:if::: ::p) :::1b e 11 1 +© POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

H'l1, IEi

BUCARAMANGA

I

NIT. 860.009.57&6 DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96 9644-101199317

DiA AÑOMES

0912
HORAS

oo:oo

[GEl
DiA MES
27 03

TIPO MOVIMIENTOHORAS

23:59 1 ANEXO NO CAUSA PRIMA

A O M6
FOCIAL UNION TEMPORAL FTC 2025 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.982.082.5

D MAVERA

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MOGOTES

T

IQENTIFICACIÓN NIT: 890.205.632.5

,DICIONAL

TEXTO ACLARATOP.10

PARTICIPANTES CONSORCIO

A[4AYA IVAN
GRUPO INCOMAQ S , A , S

NOMBR
0:4:

1 DE:FIT 1 P I ION
5759075

901854181-8

: 1 :
!*:

!!

89RpiEEcTBEASNASH5EC8XE:80 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S' A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

TTNf¿SEELG}LRLOGSUR158{A¿bOMSÓAE Eq 8W¿V¿ FREDSETRHLOSRFCREE21iBUgl8SER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE U VIGENCIA DE U PRESENTE PÓUa\’ POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 3G08 . TELEFONO: 6578486 . BUCARAMANGA

FIRMA AUTORIZADA: Jose LuIs Ida ' Vicepresidente de Fianzas

@ BaBaaaaa@aaaaaaaBBaaaaeggWbar_
FtRül A 7084008


