CODIGO: GJ-RA
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5E IBAL (Do APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
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DEPENRENGIA: SECRETARIA GENERAL
Dol Eeane PaonPETENTE O | FELIPE ROBERTO LA ROTA GARCIA
LAS GARANTIAS: SECRETARIO GENERAL
N°Y FECHA DEL CONTRATO: |0119 DELO2 DE DICIEMBRE DE 2024
PIEDAD ACOSTA 38 245 117
: NIT Y/O CC p :
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 Ill — Gestién Recursos Fisicos y .
Servicios Generales -
SUPERVISOR: Profesional Especializado Ill - Aseguramiento y Calidad del
agua
FECHA DE APROBACION:
2 0 FEB 205
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: ACTA DE INICIO: _ X
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:

ADICION EN VALOR:

ACTA FINAL:

OTRO:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:




IBAL|sic

APROBACION DE GARANTIAS

CODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

2021-07-15
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SURA
POLIZA NUMERO: 4173366
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Calidad del servicio

02/12/2024 26/02/2026

$ 9.972.200,00

bienes y equipos suministrados

Calidad Y correcto funcionamiento de los | 02/12/2024 26/06/2026

$ 9.972.200,00

Cumplimiento

02/12/2024 26/08/2025

$ 9.972.200,00

Salarios y prestaciones sociales

02/12/2024 25/02/2028

$ 9.972.200,00

contratacién de la Empresa.

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

FELIPES

>

O LA ROTA GARCIA

ecretario General

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il — Gestidn Juridica y Contfractual IBAL
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Numero 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 sacial / £ Tipo de identificacién Numero de Identificacién
PIEDAD ACOSTA BOCANEGRA CEDULA | 38248117

Direcclén | Cludad Teléfeno

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

INFORMACION DEL GARANTIZADO

' : 1
Nombre y apellidos o razén social = Eizﬁ{:‘::acldn i E::‘tﬁ‘l‘:aifdn | Direccion l Ciudad ! Teléfono
PIEDAD ACOSTA I CL 83 # 3 - 43 CASA 43 BR ARKAPARAISO

BOCANEGRA | SEBLLA R0eABtIT MZAN A | IBAGUE | 3163938434

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion Namero de identiflcacién
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y. ALCANTARILLADO SA. ESP. OFICIAL I NIT 8000898096

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Nimero de

e Ii Operacion Oficina Cludad expedicién ! :.-icp::i‘ii?én
16414721 MODEF!CACION 2645 IBAGUE ' : l 2025-02-18
£ d Ndmero de riesgos Referencia de Producio Moneada
88;};6’39" vigentes paga SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

s l 1 01216414721 | (GARANTIA UNICA) I COLOMBIANG
Nombre Fecha Iniclal } EEGHA ey Prima

1 vencimiento asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO 02-DIC-2024. | 26-FEB-2026 $9.972,200,00 | $5.252
CALIDAD Y CORRECTO FUNC!ONAMIENTO DE LOS BiENES Y EQUIPOS- | | !
SUMINISTRADOS l 02-DIC-2024 | 26-FEB-2026 /‘l/ $9.972.200,00 ‘ $6.252
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC i 02-DiC-2024 5 26-AG0O-2025 % $9.972.200,00 ‘ $5.252

PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZAGIONES LABORALES | 02-DIC-2024 1'25-F{-:B-2028//{ $9.972.200,00 | $5.052

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Totala pagar Valor asegurado | Totalvalor asegurado
$21.008 $3.992 $25.000 $0,00 | $39.888.800,00

-~

VALORA PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poéliza desde | Vigencia polize hasta
18-FEB-2025 25-FEB-2028 1102 02-DIC-2024 | 25-FEB-2028
Ramo Producto Oﬂcmra Usuario
012 NDX CUMO002

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén

Compariia

3 : %
soclal | Codigo Categoria e | Prima
DEISY VARON ACOSTA l 22848 | giGUROS GENERA B SURAMERISANA .V INDEPENDIENTES £ 100% 21.008
el : ! 1

COASEGURO

Tipo coaseguro ' Numero poliza lider Documento compania tider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

| Fechaa partir de la cual

b Tipoy nimerodela Tipo de Ramo alcual Identificacion interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 { D00l
NOTA f i i : l
TECNICA ] 2017-06-25 ] 13-18 I NT-P l 5 1 N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRC, BE CONTRATO 119-2024

OBJETO

CONTRA f,“: EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A LOS PUNTOS
DE HIDRATACION (BEBEDEROS) Y PUNTOS DE MUESTREO INSTALADOS FOR LA
EMPRESA P:‘-\L SA ESP OFICIAL EN SECTORES ESTRATEGICOS DE LA CIUDAD DE
IBAGUE

SE ACLA ‘!U'—: LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATC ES EL DIA 82/12/2024

SE DESPLAZA LA COBERTURA DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO CON FECHA 18 DE DICIEMBERE

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.803.407 emos Grandes Contribuyentes
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto 1 mentario 2502/85 Art 17).
sobra las ventas regiman comun agentes de retencion

6n sobre IVA. Las p
de 2010. Raspon

3
(7]

rimas de segurc

.-_.Ef' de mj\n,_wlo

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 ESCR 6349 A 31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

m :
i R SR IR E Y e A e S S

Firma autorizada




Asesorios
Comercles & Profesionoles
Predod Acosin B 38248 17-7

2B~ AC

Ibagué, febrero 19 de 2025 , ME- 024-25

Senores
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
Ciudad

Respetados sefores:

Hago enfrega de la pdliza de Sura No. 4173366 modificada, requerida para el tramite de la
cuenta correspondiente al contrato 119 de 2024 cuyo objeto es: “CONTRATAR EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A LOS PUNTOS DE HIDRATACION
(BEBEDEROS) Y PUNTOS DE MUESTREO INSTALADOS POR LA EMPRESA IBAL S.A. E.S.P.
OFICIAL EN SECTORES ESTRATEGICQOS DE LA CIUDAD DE IBAGUE”.

Cordialmente, -

i

TEDAD ACOSTA B.
Gerente

IBAGUE - Arkaparaiso Mz A Cs 43 Tel. 3184448870
asecoprof@hotmail.com
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