APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJ-R-035
FECHA VIGENCIA:
2021-07-15
VERSION: 00

Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

gOMBgEEEEéA%%MPETEEQE ANGIE JULIETT ROJAS MILLAN - SECRETARIA
GENERAL

APROBAR LAS GARANTIAS:

N° Y FECHA  DEL

L. . 0025 DEL 12 DE MARZO DE 2024

_ JHON CARLOS _

CONTRATISTA: RIRIGEN ACRENG NIT Y/O CC: 10.019.969
CONTRATAR EL SERVICIO DE PUBLICIDAD EN
UN MEDIO DE COMUNIQACION DIGITAL CQN
COBERTURA EN IBAGUE PARA LA DIFUSION

OBJETO DE CAMPANAS, MENSAJES Y DEMAS

' INFORMACION INSTITUCIONAL DEL IBAL S.A.

E.S.P. OFICIAL, DE CONFORMIDAD CON EL
PLAN DE MEDIOS APROBADO POR LA
GERENCIA

VALOR: $28.000.000,00

PLAZO: SIETE (07) MESES

; Profesional Especializado || — Comunicaciones y
SUPERVISOR: Relaciones Publicas
FECHA DE APROBACION: 19 MAR 2024’

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _ X

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:
OTRO:

ACTADEINICIO: ______
PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:
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COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

: 1 25-44-101180106 / A 0
POLIZA NUMERO: RCE 25-40-101047639 / A 0

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 12/03/2024 | 20/04/2025 $5.600.000,00

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
contratacién de la Empresa.

Secretaria General

Elabord: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestion Juridica y Contractual IBAL L(/{

Pagina 2 de 2



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101190959 0
@ FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA.  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2024 12 | o3 | 204 00:00 0 | o4 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
QAIQS.EEL_T.QHAHQ&LGABAHTEADO
gggliiTE O RAZON RINCON AGREDO, JHON CARLOS IDENTIFICACION CC:10.019.969
DIRECCION: CR 14 BSUR NRO. 83 - 100 TO.B APT.805 FORTEZZA 2 |crUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3133365563
DATOS DEIL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL ]EENTIFICAC!ON NIT: 800.089.809-6]
IRECCION: KR 3 NRO. 1 - 04 [clubap:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611298
a8\ D|CIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

Wy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.025 DE 2024, CUYO
§l CBJETC ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE PUBLICIDAD EN UN MEDIO DE COMUNICACION DIGITAL CON COBERTURA EN IBAGUE PARA LA DIFUSION DE CAMPANAS, MENSAJES Y

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DEMAS INFORMACION INSTITUCIONAL DEL IBAL S.A. E.S.P. QOFICIAL, DE CONFORMIDAD CCON EL PLAN DE MEDIOS APROBADC POR LA GERENCIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2024/ 20/04/202/ $5,600,000.00

ACLARACIONES

PR NETA GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ "24,793.00 $ *******8,000.00 $ **+*+6,230.00 e ***39,024.00 $ *******5,600,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIO D2 TRIBUCION COASEOURD
NOVESE GZAVE ¥ DE PART. mmﬁh % PART, VALCR AZE QURADD

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONEIR

M VIGILADO SUPERINTENDEMCIA FIRANCERA £,

@il IS TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEKO: 601-2186977, 601-6019330 LF112277A 1

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

[EIGRsE

25-44- 101 0959
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2 SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

A

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

(i

7709998021167005461919

Nit: 860009578-6

RECIBO DE PAGO N°  10000054619195
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA )
14/03/2024 01:53p.m.
RINCON AGREDO JHON CARLOS
RECIBIMOS DE: CC. 10.019.969
LA SUMA DE: Treinta y nueve mil veinticuatro pesos ***** e srssssmumnanss
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000054619195
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-44-101190959-0-1 $32,793.00 $6,231.00 $39,024.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 39,024.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 39,024.00
OTROS: $39,024.00
TRANSACCION: 0005461919 TOTAL: $39,024.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

3/14/2024 1:53:24PM

172.16.10.23
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