Namero Péliza: 4245882

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, DISTRIBUIMOS AGUA
PROVIDENCIA SAS

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

DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS NIT 9010634112
Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CR 14 62C - 46 AMBALA IBAGUE 2751717
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion ‘ Direccion ‘ Ciudad Teléfono
DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS NIT 9010634112 3162390344
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT 8907068339
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Z‘g:::ce)ii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicién Zii:;i?én
17172458 MODIFICACION 2645 IBAGUE 2026-02-12
Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
Forma de pago vigentes page SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO ? 0121717245 kS
1 8 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial FGCh? . Valor asegurado Prima
vencimiento
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 02-ABR-202 10-JUN-2027 $25.315.200,0 $66.32
SUMINISTRADOS 5 0 0
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ gZ-ABR-202 ‘ 10-DIC-2026 ‘ $8.438.400,00 ‘ 319'26

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$85.587 $16.262 $101.849 $6.000.000,00 $33.753.600,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 'Y NUEVE PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta
12-FEB-2026 10-JUN-2027 483 02-ABR-2025 10-JUN-2027
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2645 1002090

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social ‘ Cédigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
OSCARMARIN RODRIGUEZ 22073 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100% 85.587

COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre - . ey
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NO.2025-0299

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES EL 31/03/2025, ASI MISMO SE

AMPARAN LAS GARANTIAS DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y
EQUIPOS SUMINISTRADOS

OBJETO:

SUMINISTRO DE AGUA EN BOTELLON DE 20 LITROS PARA LAS DIFERENTES

AREAS DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE.

DE ACUERDO A COMUNICACION RECIBIDA SE DESPLAZA LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO
AL 02 DE ABRIL DE 2025.

skeok ok ok ok ok ok ok ok sk sk sk sk sk ok

12.02.26

DE ACUERDO AL OTROSI DEL CONTRATO NO.2025-0299. AL CONTRATO DE SUMINISTROS NO.
20250299 CELEBRADO POR VIA

ELECTRONICA A TRAVES DEL SECOP Il ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE TOLIMA E.S.E CON NIT: 890.706.833-9 Y DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS
NIT: 901063411-2. SE ADICIONA'Y PRORROGA SU PLAZO, QUEDANDO ESTE CON FECHA FIN
10.06.26 Y UN VALOR TOTAL DE $84.384.000

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. 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 Resoluciéon 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

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 CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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INFORMACION ADICIONAL

Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI 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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Soportes de Pdliza

Movimiento - Anexo

17172458

Fecha expedicion: 12/02/2026

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicién: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicién: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicién: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicién: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicion: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16507032

Fecha expediciéon: 08/04/2025

Expedicién - Anexo

16498486

Fecha expedicion: 04/04/2025

Datos de Péliza

NUmero de Pdliza

4245882

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

9010634112

Mormero Poliza: 4245882

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, DISTRIBUIMOS AGUA
PROVIDENCIA SAS

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

a—
'n INFORMACION DEL TOMADOR
,\L._ _.,/'

Momibre y apelides o razdn social Tipa de identificaci b MNamero de idemntificacidn
DISTRIELIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS NIT 010634112

Direccidn Ciudad Teldlono

CR 14 62C - 46 AMBALA IBAGUE 2751717

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razdn social Tipo de identificacidn Momero de identilicacion Dhireccidn Ciudad | Teltlenso
DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS MNIT 9010634112 | 3162390344

INFORMACION DEL BENEFICIARIO /O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn social Tipo de |dentificacion | Wimers de identificacion
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT | se07068339

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Fecha de

Mimens de
Operacion Dicina ‘ Cludad expedicidn ‘ N
documento expedicidn
17172458 MODIFICACION ‘ 2645 IBAGUE 20260212
T MNomers de fesgos Z:Ie;ur‘{.lu ce Producto Moneda
ke vigentes : SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO 0121717245 S
1 8 (GARANTIA UNICA) COLOMBIAND
COBERTURAS
Mambre | Fecha inicial . B Valor asegurado | Prirna
venCimiento
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEMES ¥ EQUIPOS ‘ 02-ABR-202 10-JUN-2027 $25.315.200,0 | S&66.32
SUMIMISTRADOS 5 0 0
02-ABR-202 19.26
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ 5 10-DIC-2028 | $8.438.400,00 | 3
P ---‘\
R o I
."\ _-/" Walor prima gin IVA VIO 1WA o A pagar VIO AT gLrBO0 Total valor asegurado
B 585.587 516.262 5101.849 $6.000.000,00 $33.753.600,00

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

8907068339


https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/

Soportes de Pdliza

Movimiento - Anexo

17172458

Fecha expedicion: 12/02/2026

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicién: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicién: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicién: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicién: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16509154

Fecha expedicion: 09/04/2025

Movimiento - Anexo
16507032

Fecha expediciéon: 08/04/2025

Expedicién - Anexo

16498486

Fecha expedicion: 04/04/2025



W  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

FIu'|os de aerobacién 1

W  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

FIUJO de aprObaCIon Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

W  FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

E Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

16 minutos de

MARILUZ CHICO MARILUZ CHICO  tiempo transcurrido

(12/02/2026 5:30:55
VARON VARON PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

A Revisar Aprobado

B Nivel 2 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado
8 minutos de
A MICHEL ANN MICHEL ANN tiempo transcurrido
Agrrgr?;;?n B Aprobado MACHUCA MACHUCA (12/02/2026 5:39:07
g PUENTES PUENTES PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.19428229
Referencia de la garantia Poliza 4245882
Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SURAMERICANA

Numero de pdliza 4245882


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=56772761
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=56772764
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=56772764
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=56772764

Tomador DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS

Beneficiario HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE

Justificacion Valor del amparo
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 8.438.400,00 COP
Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los 25.315.200,00 COP
bienes

Descripcion Nombre del documento
O POLIZA 4245882.pdf 4245882 - 17172458.pdf

Vigencia

10/12/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,

Quito)

10/06/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,

Quito)

Descargar Detalle

Creado por: WILMAR OSORIO GONZALEZ 12/02/2026 4:28 PM (UTC -5 horas)

Cancelar
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