CODIGO: GJ-R-014

RESOLUCIONES FECHA VIGENCIA:

2016-10-12

- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
SA ESP OFICIAL Pégina

RESOLUCION No. 0501

(29 DE DICIEMBRE 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. ES.P. OFICIAL, en uso de sus facultades conferidas
medianie resolucion de nombramiento No. 0001 del 01 de enero de 2020, v acta
de posesion de la misma fecha,

CONSIDERANDO:

1.- Que se suscribid Contrato de Suministro N° 084 del 18 de diciembre de 2020,
entre el IBALS.A, ES.P. OFICIALY “BRINSA $.A.", por valor de $133.443.734,00, SEIS
(06) MESES de ejecucion y cuyo objeto es “SUMINISTRO DE CLORO GASEQSO
COMO MEDIO DE DESINFECCION EN LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL". '

2.~ Que es deber legal proceder o dar aprobacién o la pdliza de garantia.

3.- Que en virtud de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la pdliza de garantic No. 21-45-101318937, Anexos O,
expedida por la Compafia SEGUROS DEL ESTADO S.A., el 22 de diciembre de

2020, asi:
VIGENCIA | VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Cumplimiento del contrato 18/12/2020 | 18/12/2021 | $26.692.747,20
Cgalidad y Correcio Funcionamiento 18/12/2020 | 18/06/2022 | $26.692.747,20




CODIGO: GJ-R-014
RESOLUCIONES FECHA VIGENCIA:
- 2016-10-12
: , SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
SHESP OFICIAL P, :
" Padina

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar la pdliza de garantia No. 21-40-101159034, Anexos (
expedida por la Compafiio SEGUROS DEL ESTADO S.A., el 22 de diciembre o

[{EM

2020, asi
VIGENCIA | VIGENCIA l
AMPARO DESDE HASTA VALOR |
Predios labores y operaciones 18/12/2020 | 18/06/2022 | $40.039.1 20,80
CUMPLASE:

Dada en lbagué.

labord: Dolly Camache- Técnico Administeative it - Gestion Jurdica y Contractuat IBAL




POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT, 860.600.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXG
BOGOTA, .. ANTIGUO COUNTRY 21 2145101318937 b
FECHA EXPEDICION T VIGENGIA DESDE ALAS TVIGENGIA HASTA | ALAS
DA MES ARO oA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2020 18 | 12 | 2020 00:00 | 18 | o | 2022 | 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDOR { GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON BRINSA § A IDENTIFICACION NIT: 800.221.789-2
SQCIAL
DIRECOION: KM VIA CAJACA - ZIPA PLANTA BETANIA lC%UDn&-BZ BOGOTA, D.C., DISTRITD CAPITAL ]?‘ELEFONO: 8833555

DATOS DELASEGURADD BFREFICIARIC

SEGURADD/
BENEFICTARIC,

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUSTO Y ALCANTARILLADO 5.4, E.S.P. OFICIAL

IIDENTIHCACION NIT: B00.082.808.6

DIRECCION: TR 3IANRG.1 -04

CHIDAD:

IBAGUE, TCLIMA

TELEFOND

26112898

COBJETO DEL SEGURD

ABEGURADD Y BL TOMADSR DECLARAN HABER HECIRIDO Y HASTA %L

CO¥ FUIECION A LAS CONDICIONES GENRRALES DZ 1A POLIZE QUE SE ANEXAY E-CU-002A REDLE FEHRERC 2913, QUE =

GRMAN PARTZ INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
LIMITE DE VALOR ASEGURADG S2SALARG EN CADA AMPARC. SEGUROE DEL 2GTAPO 5.A., GARANTINA:

2, CUEG JEJETO EX SMINISTRED OO CLOED SAESI0 OOMS MENIS IE ooDT EUCION BN LRT FLANTRE DB CTRATAMIDNTI OF AGHA
AMPAROS
VISENDIA LEIDE  VIGENCIA HASTR EUAA ASEGAACTUAL
LE/12/2050 i8/1z/2021 $A6,.852,747.20
CALIDAD ¥ CORRECIO FUNRCIONAMIENTO is/3z/z0z20 i8/06/2022 8286,492,747.29

ACLARACIONES

GASTOS EXPEMCION Vs

TOTAL A BAGAR

YALGR ASEGURARDD TOTAL

§ "*156,738.00 § ***r8,600.00 $ T133.200.00

§ seereevesnenny 0za 0

§ TUTS3,3585,484.40

ELAN DE PAGO
CONTADC

WOERS S ANE 3 DB PART, MNORERE PGl  PART. NALCR, SEEGURAMD
ELI¥A MARSH S.A. LOS D 38LiL3E 158.80

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.
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A POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

HIPENTENCERCTAFINA

VIGILADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAR

!

5

- “ U}‘

ln

ENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S}

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACONMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 83 NO 1810 - TELEFONO: E-917963 - BOGOTA, 1.0,

GPIGINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 0-30 B0GOTA B C. TELEFOND: 2186077

STIOR
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_ gggunos POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR -
i ESTRDG S.R. PARTIC * -
HIT, BB0.009.575-6 ULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXG

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101318937 0

# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

i OlA MES  AND DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANC | HORAS TIPQ MOVIMIENTD

22 | [ 2020 18 | 12 ] 2020 00:00 18 ] 06 [ 2022 7350 | EMISION ORIGINAL

DATCE DEL TOMADOR / GARANTIZANG

DENTIFICACION | NIT: 800,221.788.2
QiR BRINSA § A
DIRECCION: KM VIA CAJICA - ZIPA PLANTA BE TANIA [ILDAD: — BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEEDNG: 8833555
BATGHE DEL ASEGURADG J BENEFTIARIG

R SECRADOL, EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO S.A, E.8.P. OFICIAL ‘IDENTiFICACiI}% NIT: 800.089.808-6
BHIRECCION: CR3ANRO. 1 - D4 [CIUDAD:  TBAGUE, TOLIMA [T8LEFONC 2611288

ADICIONAL:

P GUESTADO

FUDSETAL D8 AL

Seguros del Estado & A Cuenta

aitiente QNE265845

Seguros del Estado 54 Cuenta Corvenio 471RD
L )
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION L= TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL *LAN DE PAGO
$ " 166,738.00 §oreeeed 00000 F*33,200.00 § Heenmererre 27 03800 § meeret53 386 464 40 CONTADQ
IHTERYEDARD HATRIBLSON CORAEDLRD
NERE CAVE B2 PART. NOVERE CORIPARIA * PART VAL AZECLRRRTD
DELTHMA MAREH 5.2, LS COREELOREES 0 481135 Barii a3

R

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETS Y OBSERVACIONES DB LA(S

LR FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTEHDENSIA FANGERA [
DA QOLDNSERA

FORMA DE PAGQ
i| Banco CHEQUE Ne. VALOR
g EFECTIVD
~cHEQUE
Zi{roTaL s

OTA; BEGURDS DE ESTADO S, A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENT
/ ANTD EL ASEGURADQOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRAGION

WARA EFECTOS DE NOTIFICACIDNES LA D{EEECIQN DE SEGUROS DEL £STADQ 8.A. £§ CALLE 83 NO 19-14 - TELEFONO: 5-917963 - BOBCTA, D.O.
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ARANTIA(S) QUE S

E POLIZA, POR LD

REFERENCIA
PAGO:

1100512596818-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NQ NEGOCIABLE




POLIZA DE SE

DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 666.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 008UC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2140-101159034 0

d FECHA EXPEDICION VIGENCIADESOE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA MES AMNO Cla MES ANC HORAS oA MES ANC HORAS TiEO MOVIMIENTC

22|12 [20m | 15 {12 | 200 | owoo | 18 | 06 | 2022 | 2mse |ewsion oRIGNAL

DATOS DE! TOMADOR  GARANTIZADD

Ngfcﬁli‘zf QO RAZON BRINSA S A IDENTIFICACION NIT: 800.221.789-2

IRECCION: KM VIA CAJICA - ZIPA PLANTA BETANIA |CIUDAD: — 80GOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONG: 8830553

DATOS DEY ASEGURARG [ BENEEICIARIO
SEGURADO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.4. E.S.P, OFICIAL |ivENTIFICACION NIT: 800,085 505-5
IRECCION: CR3ANRO. 1 04 [ciupAD: IBAGUE. TOLIMA TELEFONO 2811298

800062906 - EMPRESA IBAGUERENA OE ACUEDUGTO ¥ )
ENEFICIARIO: Al CANTARILADO S A. ES P, OFICIAL ADICIONAL:
OB.JETO DEL SEGURD

oM BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES OF LA POLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE
UZ EL ASEGURARC ¥ EL TOMAGOR DECLARAN RASER RECIBIDG ¥ HAS
3 GARANTIZA

~CO2A REDLIS 04-0% / E~BCE-§0Lh, QUE FORMEN PANTE INTEGRANTE DR ©A MISMA Y
TA EL LIMITS DE WALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARC, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

TUOLE O SLHMINIDYES DE OGLIED W

Fr

AMPAROS :

DEDLCIBLE

VIGENTIS SULA RZES

BASTA ACTUAL
AELIVE LABORES Y OPERMCIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 1871272020 1B/06/2022 5$40,039,120.80
PERDIDA - Minimo: 1,00 sMaw

ACTAFATICHES

|- GASTOS FEXPEDICIGN V4 TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL | PLAN DE PAGH
§ TH3.000.00 § 34, 772.00 § T a7 783,00 § *etta0,038 120,80 S _CoNTAno

DI TREUCIN CORTERMAD
RAVE % CEBERT, NIMBSE SOMPARIA % PART. wALTR ANECURADD

FLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA U DE LOS CERTIFICADOS ¢ ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO £N ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA BEL
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§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
1 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
] POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO £L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACHSN

g PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 83 NC 19-10 - TELEFONG: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NG.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 2 2140101159034 0
¥ FECHA EXPEDICION VIGENGHA DESDE ALAS JIGENCIA HASTA ALAS
4 DA MES  AND pia MES  AND HORAS DA MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTS
22 ] 12 | 2020 18 | 1z | 2020 00:00 18 [ 06 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SNOMBRE O RAZON SRINSA S A NIT: 806.221,785-2

e i

UPERNYENSENSIA Fi

GILADO

1.
e BETADO 5.8,
MIT. 860.008.878-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

Al

RSOCIAL

;IDENTIFiCACION

DIRECC?QN‘. KM VIA CAJICA - ZIPA PLANTA BETANIA

CIUDAD:  BOGOTA, I.G.. DISTRITO CAPITAL LTELéFC

NQ: 5833558

DATOS DEL ASEGURADU I BENEFICIARID

SEGURADO EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A, E.8.P, OFICIAL DENTIFICACIONNIT: 800.083.808-6
*DIRECCION: CRIANRO. 1 -04 CIUDAD: — IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO 2611298
. BUOOOBYEOY - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUGTO Y ,
ENEFICIARIO: . GANTARILLADO 5.A, £.5.P. OFICIAL ADICIONAL:

& P GUESTADO

SLEVTAL D PAGON

CFupo

%,

Bancode Bogotd {

: .
Banceolombia

Seguros del Fstado 5 A Cuenta Corriente Q0465445

“eguros del Estado 5.8 Cuenta Comnvenin 47189

A

VALGR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALCR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGC
- $ *****180,011.00 & =t 000.00 §134,772.00 § emerearan17,783.00 § g (3,038,120.80 CONTADO
HETERMEDA D TIRTRIBUIOR GOALEGURD
NOLESE GAE W OF FART. NDUERE SOPAN A PART LALCR ASEGLRACD
DELINA MARSH s AL RO OUERED FEL g0 oWi113B Eer e

edeli ke 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
FARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO GE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION
“AGEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO

ESPECIFICAN EN ESTE QUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A S RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE
PARA EFECTOS-DE NOTIFICACIONES LADIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO 8.4, £8 CALLE 83:NG 19-10 . TELEFONQ: 5-917964%.- BOGOTA, D.C.

5.A. 8E REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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HANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 54 COLASORACION
FORNA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
ilErECTIVD
1 CHEQUE
roTaL s

DEL CONTRATO Y
DEL CONTRATOC.
DARANTIA(S) QUE SE

POLIZA, FOR LD

REFERENCIA
PAGO:

1100512596812.7
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5112021 Roundcube Webmail :: LEGALIZACION CONT 084-20 BRINSA

LEGALIZACION CONT 084-20 BRINSA

De <dolly.camacho@ibal.gov.co>
Destinatario <sgeneral@ibal.gov.co>
Fecha 2021-01-0516:36
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ADJUNTO DOCUMENTOS DEL ASUNTO PARA TRAMITE RESPECTIVO
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