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RESOLUCIÓN No. 0139 
(24 de marzo de 2020) 

"Por medio de la cual se aprueba uno garantía" 

L A S E C R E T A R I A G E N E R A L D E L A E M P R E S A IBAGUEREÑA D E A C U E D U C T O Y A L C A N T A R I L L A D O 
I B A L S . A . E . S . P . O F I C I A L , e n u s o d e s u s f a c u l t a d e s c o n f e r i d a s m e d i a n t e resolución d e 
n o m b r a m i e n t o N o . 0 0 0 1 d e l 0 1 d e e n e r o d e 2 0 2 0 , y a c t a d e posesión d e l a m i s m a f e c h a , 

CONSIDERANDO: 

1 . - Q u e s e suscribió C o n t r a t o d e s u m i n i s t r o N° 0 1 0 d e l 1 9 d e m a r z o d e 2 0 2 0 , e n t r e e l I B A L S . A . 
E . S . P . O F I C I A L y QUÍMICA INTEGRADA QUINSA S.A., p o r v a l o r d e $2.914.833.600,00, por DOCE 
(12) MESES d e p l a z o y c u y o o b j e t o e s "SUMINISTRO DE MACKENFLOC PARA EL PROCESO DE 
COAGULACION EN LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DEL IBAL S.A. E.S.P. 
OFICIAL". 

2 . - Q u e e s d e b e r l e g a l p r o c e d e r a d a r aprobación a l a póliza d e garantía. 

3 . - Q u e e n v i r t u d d e l o e x p u e s t o , 

RESUELVE: ' 

ARTÍCULO PRIMERO: A p r o b a r l a póliza d e garantía N o . 3 1 3 2 7 5 8 , e x p e d i d a p o r l a 
Connpañía L I B E R T Y S E G U R O S S . A . , e l l ? d e m a r z o d e 2 0 2 0 , así: 

AMPARO 
VIGENCIA 

DESDE 
VIGENCIA 

HASTA 
VALOR 

C u m p l i m i e n t o d e l 
c o n t r a t o 

1 9 / 0 3 / 2 0 2 0 1 9 / 0 9 / 2 0 2 1 
$ 5 8 2 . 9 6 6 . 7 2 0 , 0 0 

C a l i d a d d e l B i e n 1 9 / 0 3 / 2 0 2 0 1 9 / 0 3 / 2 0 2 2 $ 5 8 2 . 9 6 6 . 7 2 0 , 0 0 

CUMPLASE: 
D a d a e n Ibagué, o l o s 

Proyectó: DOILY C. 
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047047 BOBO 31327583132758 Referencia de PagoReferencia de Pago

00107425974000010742597400

Bancolombia Convenio 4254Bancolombia Convenio 4254

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADESPOLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES

ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

ORIGINALORIGINAL Pag.:Pag.: 11

Ciudad y fecha de expedicionCiudad y fecha de expedicion NEIVA - 2020-03-19NEIVA - 2020-03-19 ClaveClave IntermediarioIntermediario

VigenciaVigencia Desde:Desde: 2020-03-192020-03-19 -00:00-00:00 - Hasta:- Hasta: 2022-03-192022-03-19 -24:00-24:00 4703447034 -- LEONARDO ABAUAT YLEONARDO ABAUAT Y

TomadorTomador :: QUIMICA INTEGRADA S.A.-QUINSAQUIMICA INTEGRADA S.A.-QUINSA Nit.:Nit.: 800.078.640-1800.078.640-1

DireccionDireccion :: KM34 VIA NEIVA - BOGOTAKM34 VIA NEIVA - BOGOTA Ciudad:Ciudad:AIPEAIPE Telefono:Telefono:83892248389224

AfianzadoAfianzado :: QUIMICA INTEGRADA S.A.-QUINSAQUIMICA INTEGRADA S.A.-QUINSA

AseguradoAsegurado YY Beneficiario:Beneficiario: EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIALEMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

800.089.809-6800.089.809-6DireccionDireccion CARRERA 3 A N° 1-04 BCARRERA 3 A N° 1-04 B Ciudad:Ciudad: IBAGUEIBAGUE Nit.:Nit.:

TIPOTIPO DEDE POLIZA:POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALESOFICIAL ENTIDADES ESTATALES

VERSION :VERSION : SEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D00ISEPTIEMBRE 2019 : 02/09/2019-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D00I

Contrato No.Contrato No. 010 DE 19/03/20010 DE 19/03/20

AMPAROAMPARO VR.ASEGURADOVR.ASEGURADO VIGENCIAVIGENCIA PRIMAPRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO COPCOP 582,966,720582,966,720 2020-03-192020-03-19 2021-09-192021-09-19 1,753,6921,753,692

CALIDAD DE LOS BIENESCALIDAD DE LOS BIENES COPCOP 582,966,720582,966,720 2020-03-192020-03-19 2022-03-192022-03-19 2,331,8672,331,867

TOTAL VR.ASEGURADOTOTAL VR.ASEGURADO COPCOP 1,165,933,440.001,165,933,440.00

VALOR A PAGAR:VALOR A PAGAR: COPCOP 4,870,1454,870,145PRIMA:PRIMA: COPCOP 4,085,5594,085,559 GASTOS:GASTOS: COPCOP 7,0007,000 IVA:IVA: COPCOP 777,586777,586

T. CONTRATOT. CONTRATO BB:: SUMINISTROSUMINISTRO Lugar de Ejecución:Lugar de Ejecución: Dpto:Dpto: RISARALDARISARALDA Ciudad:Ciudad: PEREIRAPEREIRA

OBJETO DE LA POLIZA:OBJETO DE LA POLIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO,GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO,

ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 010 DE 19/03/20 CUYO OBJETO ES:ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 010 DE 19/03/20 CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE MACKENFLOC PARA EL PROCESO DE COAGULACION EN LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DEL IBALSUMINISTRO DE MACKENFLOC PARA EL PROCESO DE COAGULACION EN LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DEL IBAL

S.A. EPS OFICIAL.S.A. EPS OFICIAL.

Sucursal LIBERTY SEGUROS - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228Sucursal LIBERTY SEGUROS - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.comDIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio alLos productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al

Cliente, Línea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ó desde Bogotá 307 7050 de Lunes a Sábado de 8 a.m. a 8 p.m.Cliente, Línea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ó desde Bogotá 307 7050 de Lunes a Sábado de 8 a.m. a 8 p.m.

Si lo prefiere escríbanos a servicioalcliente@libertycolombia.comSi lo prefiere escríbanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050

EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.

______________________________________________________________ __________________________________________________________

CONTRATISTA-AFIANZADOCONTRATISTA-AFIANZADO LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A.

NIT 860.039.988-0NIT 860.039.988-0

Firma AutorizadaFirma Autorizada

STUBLL5USXCYEPMHXR4XMRZ75U======STUBLL5USXCYEPMHXR4XMRZ75U======


