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DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O ,
N e DEL COMPETENTE O | FELIPE ROBERTO LA ROTA GARCIA
LAS GARANTIAS: SECRETARIO GENERAL

N°Y FECHA DEL CONTRATO: (0119 DELO2 DE DICIEMBRE DE 2024

PIEDAD ACOSTA 38,048 117
: NIT Y/O CC 3o. !
CONTRATISTA: BOCANEGRA
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A LOS PUNTOS
DE HIDRATACION (BEBEDEROS) Y PUNTOS DE
OBJETO: MUESTREO INSTALADOS POR LA EMPRESA
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL EN SECTORES
ESTRATEGICOS DE LA CIUDAD DE IBAGUE

VALOR: $49.861.000,00
PLAZO: DOS (02) MESES

Profesional Especializado Il — Gestion Recursos Fisicos y
Servicios Generales

SUPERVISOR: Profesional Especializado Ill = Aseguramiento y Calidad del
agua
FECHA DE APROBACION: 1.2 p1e me

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: X ACTA DE INICIO: __

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: _ PRORROGA:

ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO: ___
ACTAFINAL: __ REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:
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CcODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

VERSION: 00
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COMPANIA ASEGURADORA: SURA
POLIZA NUMERO: 4173366
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR

(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Calidad del servicio 02/12/2024 06/02/2026 $ 9.972.200,00
Calidad Y correcto funcionamiento de los | 02/12/2024 06/06/2026 $ 9.972.200,00
bienes y equipos suministrados

$ 9.972.200,00

Cumplimiento 02/12/2024 06/08/2025
Salarios y prestaciones sociales 02/12/2024 05/02/2028

$ 9.972.200,00

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) podliza(s) de seguro

registradas anteriormente y se encuentr orme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de
contratacién de la Empresa.

FELIPE

ROTA GARCIA

retario General

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestién Juridica y Contraciual IBAL V\L
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Nimero Péliza: 4173366 /

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, PIEDAD

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social ] Tipo de identificacién | Numero de identificacion
PIEDAD ACOSTA BOCANEGRA =S CEDULA | 38248117

Direccion Ciudad | Teléfono

CL 83 # 3 - 43 CASA 43 BR ARKAPARAISO MZAN A IBAGUE | 2712958

INFORMACION DEL GARANTIZADO

PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

Nombre y apellidos o razén social ‘ Egztgiiaci = i:gr;?f::aiibn 1 Direcclon Ciudad ‘ Teléfono
PIEDAD ACOSTA | CL 83 # 3 - 43 CASA 43 BR ARKAPARAISO i
BOCANEGRA | CEDULA l 38248117 | MZAN A IBAGUE | 3163938434
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacién
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL NIT 8000898096
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
:gxz:z;z Operacion Oficina Ciudad expediciéon 22‘;:‘:’?:6“
16291471 MQPIFICACION 1 2645 IBAGUE 3t 2024-12-11
F d | Numero de riesgos l Referenciade | Producto | Moneda
ormacepago | vigentes | pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
CONTADO 9 | pag : .
[ 1 | 01216291471 (GARANTFA UNICA) | COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre | Fecha inicial BCHR | Velor | prime
| vencimiento asequrado
CALIDAD DEL SERVICIO o | 02-DIC-2024" | 06-FEB-2026 ¢ | $9.972.200,00” $0
gsﬂﬁg%ggggmm FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS E 02-DIC-2024 /r 06-FEB-2026 } 39.972.200,004 $0
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 02:DIC-2024 | 06-AGO-2025 ;| $9.972.200,004] $0
i
|

02-DIC-2024 [ 05-FEB-2028 /‘ $9.972.200,00¢ | $0

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA | ValorIVA ’ Total a pagar i Valor asegurado Total valor asegurado

$0,00 $39.888.800,00

$0 | $0




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde
02-DIC-2024

[ Vigencia movimiento hasta 1 Numero de dias
05-FEB-2028 1160

Vigencia pdliza desde

Vigencia poliza hasta
02-DIC-2024

05-FEB-2028

Ramo Producto | Oficina Usuario
012 NDX | 2645 CUMO002

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén % )
ESEHL Cédigo | Compaiila Categoria participacién Prima
DEISYVARONACOSTA | 2284g | SEOUROS GENERALES SURAMERICANA | \\pepenpienTES | 100% 0
COASEGURO
Tipo coaseguro i Numero péliza lider Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Rameo al cual Identificacién internadela | Canalde
Nombre N
se utiliza entidad documento pertenece proforma E comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 B 05 F-01-12-084 | DoOI
L P X [ororz
TECNICA | 2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011 [

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 119-2024.
SE ACLARA QUE LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATOQ ES EL DIA 02/12/2024

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Confribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 008961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

wo(y
‘( Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Firma autorizada

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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COMPROBANTE DE PAGO

D
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra =

890.903.407-9 —d

Referencia de pago 550156096360

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
PIEDAD ACOSTA BOCANEGRA 38248117

Estado de transferencia

Descripcién APROBADA - approved Estado Aprobada

Fecha de pago 2024-12-10 17:14:42 Forma de pago BTNBC
Banco BTNBC Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de péliza Monto
16290220 012004173366 $221,309
Total $221,309

Si tienes alguna inquietud podrés contactarnes en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogotéa: 347 88 88. En ¢l resto del pais: 01800 051
8888 o envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com,co.
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