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DERFENDENCIA; SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR|IVAN ALFREDO QUESADA AMAYA
LAS GARANTIAS: SECRETARIO GENERAL

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

0109 DEL 29 DE OCTUBRE DE 2024
CONTRATISTA: TAMISUELOS SAS

NIT Y/O cC : 901.202.107

“SUMINISTRO DE MATERIALES DE LABORATORIO
E INSUMOS DE BIOSEGURIDAD Y EQUIPOS PARA
OBJETO: EL LABORATORIO DE CALIDAD DE AGUAS
RESIDUALES Y ELEMENTOS PARA LAS PTARD DE
PROPIEDAD DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

VALOR: $46.138.149,00
PLAZO: SEIS (06) MESES
. Almacenista General
SUFERVISOR: Profesional Especializado |1l — Tratamiento Aguas Residuales
FECHA DE APROBACION: 3 NOV 2004

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: __ X ACTADE INICIO: ______
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: ___ PRORROGA:

ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO: ___
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:




cODIGO: GJ-R-035

G (o APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
e SIG 2021-07-15
DY — * '™ | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SURA
POLIZA NUMERO: 4067641
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR

(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Calidad _del Servicio 29/10/2024 | 29/10/2025 $9.227.630,00
Cumplimiento 29/10/2024 29/10/2025 $9.227.630,00

contratacién de la Empresa.

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

Elaboré: Dolly Camacho- Té
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Niimero Poliza: 4067641

Hola, TAMISUELOS S.A.S

| :
Este documento es la canaf
de tu seguro y contiene ieg‘fg

informacion del compro fho
que SURA adquiere contlfg'

lNFORMACI(’JN DEL TOMADOR
Nombre y apellidos o razdn social : Tipo de identificacion | Namero de identificacion
TAMISUELOS S.A. S ] ) NIT 901 2021075
Direccion Ciudad Teléfono
CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 222 IBAGUE 3103343757
' ¥
Nombre y apellidos o razon Tipo ge Nimero de Direccisr | Ciudad relaf
social identfcacion identificacion ceton f elied SEI00g
{ M OCA
TAMISUELOS S.A.S. NIT 9012021075 g2E2NTRO COMERCIAL LARMINTA LG IBAGUE @ 3103343757
IﬂFORMACION DEL BENEFICIAI!‘ /0 ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén sacial ¢ Tipo de identificacién Nimero de identificacion
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL NIT 8000898096
:S::‘i:zn[:: ' Operacion Oficina Ciudad expedicion Zicji:!:if:‘on
16093021 MODIFICACION 2508 IBAGUE 20'24_1 1-01
p ) _;ip ; " Numero de riesigogv | Referencia de Prédurlo ) . i | Moneda
66’&%—6’3“0 vigentes page SEGURO DE . CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
| 1 01216093021 | (GARANTIA UNI CA) | COLOMBIANO
Nomb Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prnma
CAL[DAD DEL SERVICIO : 29—OCT—2024 ] 29-0CT-2025 ) $9.227.630,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 29~OCT-2024 ,-f’ | 29-0CT-2025 v $9.227.630,00 7 $0

Valor prima sin IVA 'f | Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado

~— %0 $0 $0 $0,00 $18.455.260,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESDS MIL
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¥ / Vigencia movimiento dt.i:.iP Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta
Z 29-0CT-2024 29-0CT-2025 365 29-0CT-2024 29-0CT-2025
Ramo Prai.acto Oficina | Usuario
012 Ny 2508 62231
Nombres y apellidos ¢ r224n social Codigo  Compania Categoria pwucum on Prima
EDITH CONSTANZA CEL AMPARO SEGUROS GENERALES &
LOGREIRA RODRIG.JZZ 21571 SURAMERICANA S.A. INGEFENDIENTES: | 100% 4
B i AR R -
Tipo coaseguro - | Numero poliza lider Documento companla lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLI & BLES
Fecha a partir de la ;u al Tipo y niimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de
Nombre ) | i .
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO 2017-01—01 - 3 . 13-18 B Lo B - 05 F-01-12-084 __Dool
TSCN[CA 2017—06 25 | 13-18 | NT-P ] N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

,/“\ ~
%

LA PRESENTE POLIZA SE RICE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUI=R NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUFROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oG Al

Firma alirorizada
Firma tomador
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