CODIGO: GJ-R
; 035
\ IB a L ’ S[)I-oc APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:

o ; 2021-07-15
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00

Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

N° Y FECHA DEL cCONTRATO: |0035 DEL 19 DE ENERO DEL 2026
CONTRATISTA: HA S U NIT Y/O CC 901.200.362
' SERVICIOS S.AS.
“SUMINISTRO DE ACCESORIOS TIPO
ABRAZADERA PARA LA REPARACION DE
OBJETO: FUGAS EN LA RED DE ACUEDUCTO DE LA
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.”

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE

GERMAN DARIO FONSECA SALCEDO
SECRETARIO GENERAL

VALOR: PESOS ($250.000.000,00) M/CTE. IVA INCLUIDO
(a monto agotable)

PLAZO: SEIS (06) MESES

SUPERVISOR: Almacenista General

FECHA DE APROBACION: 2 9 LiiL 2008!

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _ X ACTADEINICIO: __

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: _ PRORROGA:

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

OTRO:




CODIGO: GJ-R-035

o APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SIG 2021-07-15
o |SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
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COMPANIA ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA NUMERO:

CUMP 14-45-101132446 A-0
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento del contrato

22/01/2026 | 26/01/2027

$ 50.000.000,00

Calidad y correcto funcionamiento 22/01/2026 | 26/07/2027

$ 50.000.000,00

=

contrataciéon de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que hg revisad
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) afo exigide’en el contrato y el Manual de

ta(s) poliza(s) de seguro

Elaboro; Valentina Bautista Caro

FONSECA SALCEDO
ario General
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E sgfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
el EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA |- ANEX?/
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101132446,
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA LAS
JDIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO ORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o1 | 2028 22 | o1 | 202 o0:00 | 26 | o7 | 2027 7| 2350 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL T TZADO
NOVBRE O RAZON A RACIAL, B EEVIC KBRS - IDENTIFICACION NIT: 901.200.362-8
HDIRECC]ON: CL8 NRO. 5 - 10 BARRIO LIBERTADOR JCIUDAD: GUAMO, TOLIMA ITELEFONO: 3202651624
i DAT
s ubaindod EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL |IDENTIFICACH:')N NIT: 800.089.809-6
DIRECCION: KR3 NRO.1 -04 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL
i ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 035 DE 2026; CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ACCESORICS TIPO AEBRAZADERA
PARA LA REPARACION DE FUGAS EN LA RED DE ACUEDUCTO DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA / SUMA ASEG/ACTUAL

7
3 22/01/2026 ° 26/01/2027 $50,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO SI AMPARA 1 aNOS, 6 MESES Y 3 Dias » $50,000,000.00
N

ACLARACIONES

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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ ****99 476.00 § *reviasacr593 038.00 $ ******100,000,000.00 CONTADO
' INTERMEDIA RO DIETHBLUCICN COAREGRIRD
NOMERE CLAVE % OE SART. MOVERE COMPANIA % PART. VALOH ASEGURADOD
o MARTIN PADILLA LAVERDE 102180 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 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO FL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
zé PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 60133908192 - BOGOTA, D.C.
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! STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURQSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF102180A
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ENEFICIARIO:
DIRECCION: KR 3 NRO. 1 -04

&2 n sEquros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTANO 5.4,
‘ ST B80.00R. 5786 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1445101132446 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA’ MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o1 | 202 2z |0 | 20 00:00 2% | o7 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B OVERE O RAZON B e AR [DENTIFICACION _NIT: 901 .200.362-ﬂ
SSDIRECCION: CL 9 NRO. 5 - 10 BARRIO LIBERTADOR kiwoao:  Guamo, ToLima [reLEFono: 3202651828
m DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
ASEGURADO / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL IIDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

[CIUDAD:IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611298

ADICIONAL:

= VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS |

nuastras paginas:

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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_PAGOS CON CONVENIO *No apiica pars transferencias

- Caguros del Estaco Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 ! BROEOGa Homid C Cuenta Convenic D0B465445

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

$ *+**503,561.00 § o 20,000.00 $ ******99.476.00 § *ormeaea623,038.00 $ ******100,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COAZEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASECURADO
. MARTIN PADILLA LAVERDE 102180 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIEECM DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PACO ,
-4 | REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Neo. VALOR il PAGO:;
- i 1100211879932-6
3° {415) 7709398021167 (8020) 11002118799326 (3900) 000000623038 (96) 20270122
ol |EFECTIVO
-
= Iif|CHEQUE
L5
=|l{ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 4321347

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
23 Ene 2026 18:03

Numero de factura
1722956212

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
1722956212

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kkx 2767

23 Ene 2026 18:03
NIT: 901200362
Usuario: NILIDA JOHANA MOYA PORTELA

Referencia 1
1722956212

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$623.038

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
MIGILADO DE COLOMBIA
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