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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE
0 DELEGADO PARA
APROBAR LAS GARANTIAS:

GERMAN DARIO FONSECA SALCEDO
SECRETARIO GENERAL

N°Y FECHA DEL CONTRATO:

0049 DEL 24 DE ENERO DEL 2026

HASBLEIDY JOHANNA

. NIT Y/O CC 1.110.578.137

CONTRATISTA: APONTE DIAZ
“CONTRATAR UN MEDIO DIGITAL PARA DIFUNDIR
DE MANERA EFICIENTE Y AMPLIA LOS MENSAJES,

S CAMPANAS Y CONTENIDOS INSTITUCIONALES DEL

' IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL, ASEGURANDO EL

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEDIOS APROBADO
EN LA EMPRESA.”

VALOR: OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000,00) M/CTE.

PLAZO: CUATRO (04) MESES

SUPERVISOR: - Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

FECHA DE APROBACION:

1 0 FEB 2026

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _ X

ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:
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COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA NUMERO: CUMP 25-44-101211329 A-0
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 24/01/2026 | 30/11/2026 $ 1.600.000,00
la(s) poli (é) de seguro

registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme

(s) a lo exigi
contratacién de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he rev/i??;

en el con

to y el Manual de

{
A SALCEDO

GERMAN DARiO’A/\l

Elaboré: Valentina Bautista Caro — Auxiliar Adidinistr:

- Gestion Juridica y Contractual‘é

@
=
_‘—'————J______.m'-
=
2

Pagina 2 de 2



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA -~ ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 26-44-101211320 7 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o1 | 202 24 | o1 | 202 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOSDEL TOMADOR | GARANTIZADD
8&%2&2 0 RAZON APONTE DIAZ, HASBLEIDY JOHANNA II_DENTIFICACIC')N cc: 1110.57:9;7
EMoRecCION: MZF cs 188, GALAN |CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3115074759
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO -
o g EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL < ]IDENTIFIGACIbN NIT: 800,089.200-8
#DIRECCION: KR3 NRO.1 - 04 |ciupap:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611208
Sl DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

4 CON BUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLG DEL CONTRATO N:ﬂt@@ ENERO DEL
" 2026, CUYO OBUKTO KS: CONTRATAR UN MEDIO DIGITAL PARA DIFUNDIR D MANERA EFICIENTK Y AMPLIA LOS MENSAJES, CAMPARAS Y CONTENIDOS INSTITUCIONALES DEL IBAL
S.A BE.S5.P, ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEDIOS APROBADO BN LA EMPRESA

AMPAROS

VIGENCIA DEEDE VIGENCIA HASTA / SuMA ASBG/J\C.'I‘UA’V
30/11/2026

24/01/2026 $1,600,000.00

ACLARACIONES

A | _GASTOS EXPEDICION VA JTOTALAPAGAR . WALOR ASEGURADOTOTAL L PLANDEPAGO. .
§ ++rig 772.00 § #++iig 000.00 § terweans 276.00 § *riwamniain] 048.00 § *eary,600,000.00 CONTADO

PR

INTERMEDIARID L TRIBUCION COASEGURO
NCUERE SLANVE W OE SART NOVBRE GOMPANIA S FART, VALOR ASEGURADD
REACCION UN MUNDQ DE SEGUROS ¥ CIA, 143802 100.00

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOQ §.A. SE REFAERE 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
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

t“ COLONBA

VIGILADD SUPERINTENENCA FANCERS

OOEEREREEEGEERBAEEGEEEARAEAREEE

Jedsie &( Agonte Dz
v FIRMA AUTORIZA 13 d FW .
4l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 403 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2188977, 501-6018330 DLF1438028
M §

u “

25-44-101211329
DA Jom

5.0 de Flanzas.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

'(

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO,POLIZA ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101210487 0
FECHA EXPEDiClON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
y DIA  MES pDIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 01 I 2026 16 [ 01 J 2026 00:00 30 [ 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

APONTE DIAZ, HASBLEIDY JOANNA B, IIDENTIFICACION €C: 1110.578.137

MDIRECCION MZ F CS 18 B. GALAN ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3115074759

——DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
. BENEFICIARIO:! EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUGTO Y ALCANTARILLADQ IBAL S.A. ESP OFIGIAL | IDENTIFICACION NIT: aon.oss.{ms—al

DIRECCION: KR 3 NRO.1 -04 [clupap:  1BAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
ADICIONAL: '

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

w2

" ENERO DEL
4 2025, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR UN MEDIO DIGITAL 2ARA DIFUNDIR DE MANERA EFICIENTE Y AMPLIA LOS MENSAJES, CAMPANAS Y CONTENIDOS INSTIT pLES DEL 1EAL

Pl
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO N:049 Iﬂ’
S.A ELS.P, ASEGURANDO EL CUMELIMIENTO DEL PLAN DE MEDIOS APROBADO EN LA EMPRESA

rod (

:}6 (Ve

AMPAROS i

b RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS !
AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUARL
"l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2026 -~  30/11/2026 -~ $1,500,000.00
ACLARACIONES
__GASTQS EXPEDIGION A | TOTAL APAGAR VAI OR ASEGURADOTOTAL | PI ANDEPAGO __
S “"‘*"‘19 772 00 $ *++*+++8,000.00 § w5 276.00 § Hrareriaiay 548,00 $ ***1,600,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID TIZTREBUCION CORSEQURD
NOUBRE CLAVE K DE PART. NDUERE COVPAGIA S PART. VALCR ASECURACC

REACCION UN MUNDQ DE SEGURQOS Y CIA. 143802 166.00

l 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.

£
-
A,

NOTA: SEGUROS 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

TENDENCU FRANCERA 13

0E COLONE,

Has\mf QY \CY_AGh -/\z ol

25-44-101 0487

£% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ! BL(M

B yviGILADQ SR

Sl S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1438028 1
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3580308 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NiT.880.003.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
: IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101210487 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o1 | 202 | o1 | 202 00:00 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

APONTE DIAZ, HASBLEIDY JOANNA

IIDENTIFICAC ION  CC:1110.578.137

IRECCION: MZ F CS 18 B. GALAN

ICIUDAD.' IBAGUE, TOLIMA

|TELEFON0: 3115074755

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL

'EDENTIFICACION NIT: 800,089.809-6

DIRECCION: KR 3 NRO.1 -04

[CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA

|[TELEFONO 2611298

ADICIONAL.:

Recuorda que puedes actualizar
tus datos de contacio cenforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

w——

Sequres del Estade

Bancolombia™ cCuenta Convenio eTiEe

Bancode Bogota (_ i

Seguros del Est
Cuenta Convenio ODB4G5445

Caai o ¥tx | o MOVIIRED
s [EENITYS | € Coopidrogas

ado

‘ i VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****19,772.00 § ****~+*8,000.00 § m+r5,276.00 § reranmerten33,048.00 § *+*++***1,600.,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQURD
NOVERE SAVE % DE PART NOAERE COMPARIA % PART WALOR ASEGURADD
REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CTA. 143802 100.00

E=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=STADO S.A. ES CARRERA 4C NOQ. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

AT

>

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
/A
EFECTIVO 2 32.0Y8 //
CHEQUE ’ S—
TOTAL $ }533’_ oY @

- __w..ca— E £ Do

Il

(4:.5]7 039980"116'] {8020) 11005611607481 (3500) 000000033048 (26) 20270116

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

OTA: SEGUROS 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 DIRECCION DE SEGUROS DE|

REFERENCIA |
PAGO: |

|
!

1100561160748-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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