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RESOLUCION No. 0148
(01 DE ABRIL DE 2020)

“Por medio de la cual se aprueba una garantia”

LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL, en uso de sus facultades conferidas
mediante resolucion de nombramiento No. 0001 del 01 de enero de 2020, y acta
de posesion de la misma fecha,

CONSIDERANDO:

1.- Que se suscribid Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 012 del 01
de abril de 2020, entre el IBAL S.A. ES.P. OFICIAL y CARMENZA ALONSO DIAZ, por
valor de $64.260.504,00, DOCE (12) MESES de plazo y cuyo objeto es “CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO REVISOR FISCAL DEL IBAL S.A.
E.S.P. OFICIAL".

2.- Que es deber legal proceder a dar aprobacion a la pdliza de garantia.

3.- Que en virtud de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la pdliza de garantia No. 480-47-994000039116, Anexo
0, expedida porla Compania SEGUROS DEL ESTADO S.A., el 01 de abril de 2020, asi:

VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Cumplimiento del 01/04/2020 06/10/2021 $ 12.852.100,00
contrato

CUMPLASE:

Dada en lbagué, a los

Proyecté: DOLLY C.
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=Y Asequradora Solidaria T e
» de(olombia
NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

. ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO | .
HAEA PRGN | POLIZA No: 480-47-994000039116 ANEXO: 0
|

4802535130
£ \
4 AGENGIA EXPEDIDORA: IBAGUﬁ COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47
} DA MES Ao DIA  MES  ANO
£ | TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPODEIMPRESION: IMPRESION | 01 | 04 | 2020 | | 01§ 04 | 2020
- FEOHADEEXF’émClC)N FECHA DE IMPRESION i
3 DATOS DEL AFIANZADO
@
(NoMeRe:  CARMENZA ALONSO DIAZ RENTFCANE 00 28904537
@ | DIRECCION: MZ 29 CA 8 JORDAN 8 ClUDAD: TBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 31 1na43563
AN
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
§ [ ASFGURADO:  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. [ENUFIGACION: wr  800.089.809-6
i OFICIAL
BENEFICIARIO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. IDENTFICACION: w7 800.089.809-6
OFICIAL
AMPAROS ;
s \
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO ; 01/04/2020 06/10/2021 12,852,100.80
BENEFICIARIOS =
NIT 800089809 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL !

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRSTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 012, DE
FECHA 01 DE ABRIL DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO REVISOR FISCAL DEL IBAL S.A E.S. OFICIAL.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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; VALOR ASEGURADO TOTAL: s VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: : WA: } TOTAL A PAGAR:
$ ***%12 852,100.80 ; $ Fxkkxkrrawx]7 887 $*x%%%9, 000.00 | § *x4xk%%16,509 is khkkkhh k%103, 396
k: i i :
/ NOMBRE lNTERMEDlIAR!O CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
»| ROSA MIREYA MELO GALEANO 3050 100.00
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Asegur: olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consuiltar la autenticidad de su péliza ingresgeef0a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimienter
: FIRMA'ASEGURADPR {415)7701861000019(8020)000000000007000480253513 ; gA LOWMAD 5
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogota K1y :
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DATOS DEL PAGO

Si requiere mas informacion
acerca de la transaccion, por
favor contactarse al numero
telefonico:6464330 ext.
1881

TRANSACCION PSE - PSE
PAGOS

FORMA DE PAGO

No. Pago: 48025351300
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 01/04/2020
Ticket ID: 48025351300
Transaccion/CUS: 589846173
Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion
Transaccion: Aprobada
Concepto: POLIZAS

Ciclo

Transaccion: 3

Banco: BANCO DE BOGOTA
Cdéd. de servicio: 1001

Total: 103395

Total Iva: 0



