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DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

ANGIE JULIETT ROJAS MILLAN- SECRETARIA GENERAL

N°'Y FECHA DEL CONTRATO:

0065 DEL 15 DE MAYO DE 2024

CONTRATISTA:

EDISSON JAVER

SANCHEZ GARCIA = |NIT v/o cc 93.378.151
SUMINISTRO DE TONER, TINTAS, CARTUCHOS, KIT
DE ~ MANTENIMIENTO = PARA  IMPRESORAS,
7 REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA

OBJETO: TODOS LOS EQUIPOS QUE HACEN PARTE DEL
INVENTARIO TECNOLOGICO DE PROPIEDAD DEL
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

VALOR:, ./ $200.000.000,00

PLAZO: - DIEZ (10) MESES

SUPERVISOR:

FECHA DE APROBACION:

ALMACENISTA GENERAL

2 2 MAY 008

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADIGION EN.VALOR:
ACTA FINAL: —

OTRO:

ACTA DE INICIO:
PRORﬁ@bAff
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

COMPANIA ASEGURADORA:

POLIZA NUMERO: MAIE ! 25-44-101192305 A-0
{GARANTIAS A APROBAR
" AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 15/05/2024 30/09/2025 $ 40.0005000,06
Calidad y correcto funcionamiento de los | 15/05/2024 31/03/2026 $ 40.000.000,00

bienes

contratacién de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) péliza(s) d_é seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de

ANGEEEJ&K%Q&S/LILLAN

Secretaria General.

Elaboré; Dolly Camacho— Técnico Adrﬁinistrofivo Il - Gestion Juridica y Contractual IBAL )l/
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

&)
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
'3
i
'3

IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101192305 0
giiCHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

MES  ANOC | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 J 05 J 2024 5 | 05 2024 00:00 3 ! 03 ' 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE O RAZON SANCHEZ GARCIA, EDISSON JAVER IDENTIFICACION  CC: 93.378.151

DIRECCION: MZ O CAS 42 JORDAN 9 ETAPA | CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA ‘TELEFONO: 3157901191
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFIC ;
BENEFICIARIO: ) . 1AL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-8
DIRECCION: KR3 NRO. 1 - 04 (CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE. EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMITENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 065 DE 2024, COYO
OBJETC ES: SUMINISTRO DE TONER, TINTAS, CARTUCHOS, KIT DE MANTENIMIENTO, PARA IMPRESORAS, REPUESTQS, PARTES ¥ ACCESORIOS PARA TODOS LOS EQUIFOS QUE
HACEN FARTE DEL INVENTARIO TECNOLOGICO DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A ESP OFICIAL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
EMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2024 30/09/2025 $40,000,000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 10 MESES Y 16 Dias * $40,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

—~
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O
2
=%

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ

§ ****520,767.00 $ ~+***20,000.00 $ **+*102,745.00 § rna643,512.00 $ *+=+=80 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
REACCTICN UN MUNDO DE SEGUROS ¥ CIA. 143802 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.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: 2701 GUE

RAMIREZ Impresores 8.4.5 PBX: 3110255 Nir. 860.350.626-1

. SUPERINTEXDENCIAFINANCERA
VIGILADO B £OL 0N




| SEGUROS
: 1DEL

|ESTADO SA

NIT. 860.008.578-8

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA |
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECUD10B
S, Pagina | de




SEGUROS

DEL

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
B IBAGUE B IBAGUE 25 25-44-101192305 0
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE | ALAs VIGENGIA HASTA ALAS " k
DA" MES ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| o5 | 2024 | 15 | o5 | 2024 o000 | 31 | o3 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁsomon ANCHER GARGEA, EDBSORCIATER IDENTIFICACION ~ CC: 93.378.151

DIRECCION: MZ O CAS 42 JORDAN 9 ETAPA lcluDAD:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3157901191

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Qgﬁgg@&gg EMPRESA [BAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6
DIRECCION: KR3 NRO. 1 - 04 { ) ~ |cwpaD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611298
ADICIONAL:

P GUESTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~***520,767.00 § *20,000.00 $ ****102,745.00 § rrH543,512.00 $ ****30,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
REACCICN UN MUNDO DE SHGUROS Y CIA. 143802 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.

§ PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

NOTA: SEGURQOS 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 DrEECCfdy DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO 2=
Il REFERENCIA
M PAGO:
: 1100561051272-9

BANCO CHEQUE No. VALOR ||I
(415) 'rmsssa 167 (8020) 11005610512729 (3900) 000000643512 {961 20250515

OE COLONEA

EFECTIVO 4 U3 S\2
CHEQUE

»J’?A
TOTAL § £ GUIEBLA =

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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