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“Por medio de la cual se aprueba una modificacién a 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
mediante resolucidn de nombramiento No. 0001 del 01 de enero de 2020, y acta
de posesion de la misma fecha,

CONSIDERANDO:

1.- Que se suscribié Contrato de Servicios N° 061 del 10 de noviembre de 2020,
entre el IBAL S.A. ES.P. OFICIAL y RICARDO CASALLAS VALERO, por valor de
$7.389.960,00, UN (01) MES Y QUINCE (18) DIAS de plazo vy CUyo objeto es
“CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE UNA CAMIONETA DEL SERVICIO PUBLICO,
PARA EL TRANSPORTE DE MATERIALES, EQUIPO Y LOGISTICA DE LA OFICINA DE
GESTION ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO Y OTROS PROCESOS DEL IBAL S.A. E.S.P.
OFICIAL".

2.- Que se suscribid acta de inicio del 24/11/2020, por lo tanto se hace necesario

ajustar las vigencias.
3.- Que se suscribié Modificacién del 07/01/2021: adicién por $3.694.980,00, y

prérroga por VEINTIDOS (22) DIAS mas, por lo tanto se hace necesario ajustar las

vigencias.
4.- Que es deber legal proceder a dar aprobacién a la poliza de garantia.

5.- Que en virtud de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la moficiacién a la pdliza de garantia No. 25-46-
101010774, Anexo 3, expedida por la Comparia SEGUROS DEL ESTADO S.A., el 12

de enero de 2021, asi:

VIGENCIA | VIGENCIA i J
IHRARG DESDE HASTA
24/11/2020 | 02/03/2022 | $2.216.988,00 |

{Colidod del servicio
I Cumplimiento del contrato
/Pogo de Salarios, Prestaciones

24/11/2020 01/08/2021 | $2.216.988,00
$2.216.988,00

01/02/2024

sociales = indemnizaciones | 24/11/2020
laborales
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ARTICULO SEGUNDO: Aprobar la modificacién a la pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 25-54-101000407, Anexo 4, expedida por Id Compania
SEGUROS DEL ESTADO S.A., el 13 de enero de 2021, asi:

VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO DESDE \ HASTA \ VALOR
Predios labores y operaciones 24/11/2020 | 01/02/2022 |  $3.325.482,00
CUMPLASE:

Dada en Ibagué.

Secretaria Genera

Elabord: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il — Gestién Juridica y Confractual IBAL ¥
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- &0‘”“’: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-3

NIT.860.008.578-6

=
;|

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101010774 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 2021 | 24 | 11 | 2020 | o000 | 02 | 02 | 2024 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON CASALLAS VALERO, RICARDO IIDENTIFICACION CC: 93.409.322
‘:lREcmoN; MZ B CASA 30 URB LA ESPERANZA ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ]TELEFONO: 3188055757
DATOS DEL ASEGURADO (BENEFICIARIO
gﬁg;‘:’,’éj‘fﬁé, EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IlDENTIFlCACION NIT: soo.oss.ans-s]
IRECCION: CR3ANRO.1 -04 l CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 261129
DICIONAL:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 251 10 DE NOV 2022 DE PBRESTACION
ARRENDAMIENTO DE UNA 0l CAMIONETA DE SERVICIO PUBLICO,PARA EL TRANSPORTE DE MATERIALES, EQUIPOS Y LO
ALCANTARILLADO Y OTROS PROCESOS DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

O8JETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL
GISTICA DE LA OFICINA DE GESTION ACUEDUCTO Y

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO

24/11/2020 02/03/2022 « $2,216,988.00 $1,477,992.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2020 01/08/2021 « $3,216,588.00 $1,477,952.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/11/2020 01/02/2024 $2,216,988.00 $1,477,992.00
LABORALES =

SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.
DIAS MAS.

01 ¥ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 3.694.980= Y SE PRORROGA EL FLAZO EN 22

IVA TOTAL APAGAR  WALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDERAGO
$ **+*+24 000.00 § 440 000 .00 § **++*+6 080.00 $ Hraavinaaa38 080.00 § treeart6.650.964.00 CONTADO
INTERMEDAWARID DI TRIBUCON COAL ECURD
SMOWERE CRAYE W OE FART. NOVEBSE SO % FART VALCR ASEGURADOD
JOSE JAVIER SUAREZ FUENTES 143438 100.0¢

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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

e

25-46-1010107%4

OF COLOMSMA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188877 DIANATOVAR
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.N" ;:Tm sA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
0095786
DECRETO 1082 DE 2015

[ CNDADDE EXPEDICION—
SUCURSALC CODSUT™ “NOPOLZA ]

IBAGUE
IBAGUE 25 25-46-101010774 3

oi ATAS [ VIGENCIA HASTA
A MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ARO r‘i‘o'ﬂss TIPO MOVIMIENTO

12 | o1 2021 24 :
I | I 11 I 2020 00:00 02 02 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
|SNODCMIBAL“E ORAZON CASALLAS VALERO, RICARDO IDENTIFICACION CC: 83.409.322

DIRECCION: CASA 3
IDIRECCION: MZ B CASA 30 URE LA ESPERANZA ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA mm

557 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFILIARIO
B: EENEE:FD'ICEIAi RIO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

o
=
=
=
==
()
(]
=
=
=
= DIRECCION: CR3 ANRO.1 - 04 | clupap:  BAGUE, ToLIMA | TELEFONO: 261120
=
[
=
|
=
&=
=
=
=
=
(2]

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.

< g ' 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, PORLO
él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
*l

PARA EFEGCTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

| ‘
Mﬂ“_? x \/ A

25-46-1010107%4
FIRMA TOMADOR

§
o
[~}
«
-4
o
>
. FIRMA AUTORIZADA: Manuel Samiento - Vicepresidente de Fianzas

i i ]
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‘ y 3 4
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i \ OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mEDluo . DECRETO 1082 DE 2015
N
IBAGUE SUCURSAL cob.suc &
: NO.POLIZA A
FECHAE IBAGUE NEXO
FE M)éZEchll\?\jN o GENGI DESDE — T s 25 2546101010774 5
12 | o1 | 2021 24 11E B HORAS | DIA = MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
il 00:00 02 | 02 l 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
NOMBRE O RAZON DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SOCIAL CASALLAS VALERO, RICARDO IDENTIFICACIO
DIRECCION: MZ8 CASA 30 \[ CION  CC:93.409.3
: RB LA
e |clubAD:  1BAGUE, ToLIA [TeLEFONO:  a1880557
YTy DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIG
gﬁ%mo EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL I,DENT,F,C AIGH NS
CR3ANRO.1 -04 : 800.089.809.
CIUDAD:  IBA ;
ADICIONAL: | O TOUNA [reLerono 61120

P GUESTADO

FOMTAL D PRGOS

Bancokorribla ™

Fripspacssad Agcal iy

s
)m?ﬁméf&»’:\h ; Tlﬁt

Bancolombia Segures del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ttwn-w24'000.00 $ "“".8,000‘00 $ "“'"6,080.00 $ “””"""38.080.00 $ “"""6,650,964.00 / /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JOSE JAVIER SUAREZ FUENTES 143438 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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.

Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
NTO EL ASEGURAD m m mESTARAN SUCOLAB RACIQN
OP ﬂ * 0: 2701040 - IBAGUE

' I

PAGO:
1100560871854-1

“ REFERENCIA

e TN

(415)7709998021167 (8020) 1100560871 8541 (3900) 000000038080 (96)20

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

LLoudliTdAuUu LUII U



#Redeban

ENE 13 2021 (09: 2% 46 REMDES 8.4
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

BARRIO SAN SIMON PARTE
CRAS 37BIS 19 ED FONTAI

CUNICE: 3007039517 £k A0BZ849
RECIBO: (86824 fRk: 087481
RECAUDO APRO: 501876

CONVENI: 47189
SEELECSHBEL ESTADO § -
REF: 0C00000000!100560871854!

prestacos por el (B. El (B no puede prestar
servicios financieros per su cuenta. Verificue
que La inforracion en este docurento este
correcta. Para reclaros coruniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

%k CLTENTE %%
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‘ gouno. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAL

¢ RAPIESTADO
o0 s CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.570-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
- BAGUE IBAGUE 25 25-54-101000407
ECHA EXPEDICION Vi
[ 9 GENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ARO | ol Mes o amo | S DIA° "MES  ANO | HORAS bbb cde
ol 2 | 11| 2000 | oooo | o | 02 | 202 | 23:59 | anExoDEPRORROGA
NOMBRE O RAZGN DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADG
CASALLAS VALERO, RICARDO IDENTIFICACION
R .
IRECCION: MZ B CASA 30 URS LA ESPERANZA ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA JTELEFON

SEGURADO:

IDENTIFICACION

CASALLAS VALERO, RICARDO
l CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFO

IRECCION: Mz B CASA 30 URB LA ESPERANZA

ENEFICIARIO: 93409322 - CASALLAS VALERQ RICARDO Y/0 TERCEROS AFECTADOS

O8JETO DEL SEGUROD

CON SUJECION GENE

ASEGURADO y nlrgﬁnf:?;m HABBRR;LBBS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA M
CIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., |

LA RESPONSABILIDAD CIVIL Ex

LA EJECUCION DEL é:mﬁgéh;ét';gco%‘z?mlﬁ g‘;’ %U% INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEV COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMC
SERVICIO PUBLICO,PARA EI TRANGPOLL o NATERIA%SZCECU?: JRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE UNA 01
S.A. E.S.P. OFICIAL. %8. EQUIPOS Y LOGISTICA DE LA OFICINA DE GESTION ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO Y OTROS BROC

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 24/11/2020 01/02/2022 ¢/ $3,325,482.00 $2,216,9

DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 01l Y POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 3.694.5980= Y SE PRORROQGA |
DIAS MAS.

- GASTOS EXREDICION VA IOTALAPAGAR  WALOR ASEGURADOTOTAL | PLAL
*424410.000.00 § *++ea 00D OO § a2 470.00 § haareaenay £ 470.00 § *reet3.325.482.00 C(
INTERMEDLAR0 D3 TRIBUCON COAS EBURD
|
AOUBRE GAVE DE BamT NOVESE TIUSAe A PART A~
JOSE JAVIER SUAREZ FUENTES 143438 100.0¢C

EXPI TRATO. BSERVACIONES
QUE%DAlcEl)?:R%?A:‘E,:TE cg:wsmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. B e
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOHPAN‘GNMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - T

. )

| N
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ABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAD:

GUROS E RESPONS
ESTRADO S A WOLER ST CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
WIT. 880.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—ROPOCZA |
[ T CIUDAD DE EXPEDICION— SUCURSAL CODSUC
IBAGUE BAGUE 25 25-54-101000407 &
A LAS — TIPO MOVIMIENTO
DIA"'MES ~ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ~ANO | HORAS 3
D o, Wkl Bl ] " | @020 | oooo | o1 | 02 | 2022 | zm69 [ANEXDDEPRORROG
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
CASALLAS VALERO, RICARDO IDENTIFICACION  CC
SPERANZA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIVA ] TELEFONO: .

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION  CC:

ASEGURADO: CASALLAS VALERO, RICARDO

DIRECCION: MZ B CASA 30 URB LA ESPERANZA ] CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ] TELEFONO!

BENEFICIARIO: 93409322 - CASALLAS VALERO RICARDO Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTH
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)

QUEDA EXPRESAM

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H‘SCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, |
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC N

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

Maca) M ol N )

Escaneado con C
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SIANEIZY

POLIZA D

OESDE A
ASO
2020

}

CASALLAS VALERD, RIC ARDO

ASA 30 URE LA ESPERANIA

~ABA W URB LA ESPERANZA

CASALLAS VA

~————BATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

LERO, RICARDO

SASALLAS VALERO RICARDO Y/O TERCEROS AFEC

£ SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA
CUMPLIMIENTO RAPIESTADG | 1 ' AL DERIVADA DE

RCE CONTRATO

2554101000407

VIGENCIA HASTA
TIPO MOVIMIENTO

e o0 | ANEXO DE PRORROGA

ANEXO
4

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIEICACION

TELEFONO. 318805575

CC:93.409.322

IBAGUE, TOLIMA

—
_ Elf)ﬁl‘“lf—lﬁ/\l’_|f‘)ﬂ CC. 93.409.322

__|[TELEFONO 3188065757

P/ GUESTADO

FOMTAL DE FFAGOS

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente D08465445
p——

Grupo
Bancolombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

Dheaty Ulub fReeeed

L SRR

CORRESPONSALES BANCARIOS w

B ()

Bancolombia™

Pkt v T an

S - |CD oo

Nz [y Super”

957004361 m
@ED exto

0¥ COL Dwma

GASTOS EXPEDICION
o——amome |

i T ERME DRARIC

[VALOR ASEGURADO TOTAL |
_§"***3,325,482.00 | 12

TOTAL A PAGAR
§ reemenenenes 15,470.00 |

DIS TRIBUCIOM COASEGURO

CAAVE

NOMBRE COMPANIA

| PLAN DE PAGO
MORA EN EL PAGD DE LA PiIMA O

EXPRESAMENTE CONVEMNIDU LU
SPECIFICAN EW ESTE CUADRO

NTOEL A“GUWM’ WYW U Ch

BANCO

CONTADC

CHEQUE No.

O LOS CERTWICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FU
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAUO BA PARA EXGMR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
£ LAS OBLIGACIGNES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SER

VALOR

MWOAMENTO EN ELLA,
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS
EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSE

OMPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,

DEL ESTADO 5.A ES CAR 1701040 - IBAGUE

iy

EFECTIVO

(v

CHEQUE

TOTAL §

COPIA PARA—PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
SIOM DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
RVACIOMES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PORLO

REFERENCIA
PAGO:
1100560871856-4

Escaneado con C




$Redeban

ENE 13 2021 09: 22: 53 RBHDES 8. 41

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRTO SAN SIMON PARTE
CRA5 37BIS 19 ED FONTAI

C. UNICC: 3007039517 TER: 9AUBZ849
RECIBO: (86882 RRN: 087459
RECAUDO APRO: 382397

CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 00000000001100560871 8364

ALOR b 15.470
Bancolorbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifigue
que la informacion en este docurento este
correcta. Para reclanos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla come
soporte.

9% % % CLIENTE BTt
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15/1/2021 Roundcube Webmail :: LEGALIZACION ADICION 01 CONT 061-20

LEGALIZACION ADICION 01 CONT 061-20

De <dolly.camacho@ibal.gov.co>

Destinatario <sgeneral@ibal.gov.co>

Fecha 2021-01-1516:23
PAGO Y ESTAMPILLAS ADICION CONT 061-20 - RICARDO CASALLAS.pdf(~784 KB)
RESOLUCION Y POLIZAS ADICION CONT 061-20 RICARDO CASALLAS.pdf(~4,4 MB)
10- RP ADICION CONT 061-20 RICARDO CASALLAS VALERO.pdf(~306 KB)

ADJUNTO DOCUMENTOS DEL ASUNTO PARA TRAMITE RESPECTIVO

https://ibal.gov.co:2096/cpsess0227746140/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=19025&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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