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CcODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O

DELEGADO PARA APROBAR [OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

LAS GARANTIAS:

N° Y FECHA DEL CONTRATO: |0020 DEL 16 DE FEBRERO DE 2021
COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DEL

CONTRATISTA: NIT Y/O CC: .100.299-
HUILA LIMITADA - e 8911902007
COOTRANSHUILA LTDA
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE

OBJETO: AUTOMOTOR, VACTOR, VACCON, MAQUINARIA Y
EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

VALOR: $150.000.000,00 M/CTE.

: INICIAL: DIEZ (10} MESES
PLAZO:
9 PRORROGA: UN (01) MES

SUPERVISOR: PR‘OFESIONAL' ESPECIALIZADO lll Gestién Recursos
Fisicos y Servicios Generales

FECHA DE APROBACION: 11 DE ENERO DE 2022

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:

ACTA FINAL.:

OTRO:

ACTA DE INICIO:
PRORROGA: X
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:



APROBACION DE GARANTIAS

cODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

0o
SIG 2021-07-15
2= v — | .| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
i ; 61-47-101002014 / A3
POLIZA NUMERO: 61-54-101000640 / A3
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 18/02/2021 31/07/2022 $ 30.000.000,00
Pago de salarios, prestaciones sociales e | 18/02/2021 31/01/2025 $ 30.000.000,00
indemnizaciones
Calidad del servicio 18/02/2021 31/01/2023 $ 30.000.000,00
Predios labores y operaciones 18/02/2021 31/01/2023

$45.000.000,00

contratacién de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) pdliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de

N\ :
Elaboré: Dolly Camacheo—Técnico Adminisfrativo Il - Geslién Juridica y Contractual IBAL %

Pagina2de 2
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1311/22 15:14 Consulta de pdélizas

Datos de la pdliza

Numero de poéliza:

61-47-101002014
|

Numero de anexo:

3

Lecha de expedicién:

jueves, 9 de diciembre de 2021
|
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR ONLINE
Asegurado:
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

Tomador:

COOTRANSHUILA LTDA

Inicio de vigencia:

jueves, 18 de febrero de 2021
Fin vigencia:

viernes, 31 de enero de 2025

Valor total asegurado:

$90.000.000,00

23 Consultar de nuevo

https:/fwww,segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/

172




13/1/22 15:14 " Consulta de pélizas
&

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

+ Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (1) 644 9660 ext 157
(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pdlizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

https://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/

2/2




13/1/22 15:15 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

ero de péliza:

61-54-101000640

Numero de anexo:

3
|

Fecha de expedicion:
jueves, 9 de diciembre de 2021

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
COOTRANSHUILA LTDA

Tomador:

COOTRANSHUILA LTDA

Inicio de vigencia:

jueves, 18 de febrero de 2021
Fin vigencia:

martes, 31 de enero de 2023

Valor total asegurado:

$45.000.000,00

> Consultar de nuevo

https:/iwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx 112



13/1/22 15:15 Consulta de pélizas

L

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel: +5712186977,522)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (1) 644 9660 ext 157
(tel: +5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

https://iwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx

2/2




: - SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DL & : CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

“NIT. BS0.00B.575.8 RCE CONTRATO PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION g SUCURSAL 'COD.SUC " NO.POLIZA ANEXO
NEWA. AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101000640 3
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
iA  MES  ANO DIA = MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2021 | 18 02 J 2021 00:00 3 | 01 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
I CHBRE D RAZON COOTRANSHUILA LTDA 3 il IDENTIFICACION  NIT: 891.100.299-7
-:LRgccmN AV 26 4 82 8756874 ' ICIUDAD: NEIVA, HUILA ‘ ITELEFONO: 3157903902

o
GURADO: COOTRANSHUILA LTDA _ o | IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7

IRECCION: AV 26 4 82 B756874 l CIUDAD: _ NEIVA, HUILA " TELEFONO 3157903902

ENEFIC!ARIO 891100299 - COOTRANSHUILA LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

DBJETO DEL SEGURD.

CoN SUJECI@N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE- C01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEG'L"ROS DEL ESTADO S. J\ » GARANTIZA:

M LA |[RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE "ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA |EJECUCION DEL CONTRATO NO. 020 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYQ OBJETO ES: CONTRATAR' EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE AUTOMOTOR, VACTOR,
VAQCON: MAQUINARIA Y EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL i

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
il A\MEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/_}\CTUAL SUMA AEEG/ANTEREOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES . 18/02/2021 31/01/2023 € $45,oou,odo;no $§45,000,000.00

DEOUCIBLE 10.00 % DEL VALOR-DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AFLARAW

POR: MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN VIRTUD DE PRORRDGH No. 01 AL CONTRATO.

R PRIM A GASTOS EXREDICION IVA. TOTALAPAGAR  WAILORASEGURADOTOTAL.l  PLANDERAGO |
§ 4443 315 00 S 43 N0 OQ § #4243 060 00 § #esrssenianegg 444 00 § ***+**45,000.000.00 CONTADO

NOMEEE : CLAVE W DE FART. NGWERE COMEARIA ? % PART. VALOR ASEQURADD
AC! SEGUROS E INVERSIONES LTDA, 143573 100.00

B LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODU{RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y 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 CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO
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 DU
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC! gﬁN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11-29 LOCAL 101

/OBSERVACIONES DE LA(S)

TE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

B1-54-101000840+ 527 ¢

EIRMA ALITORIZANA: A_Zaranto B G

% USTED PUEDE CDNSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.! SEGUROSDELES?ADO COM OFICINAPRNCIPAL CRA 90v20 BOGOTAD. C EL|

O: 21! CMILOARTUNDUAGA



; | SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘ %L e CUMPL_IMI_EN_TO RAPIESTADO
- ! mrtaso‘msm RCE CONTRATO PARTICULAR
S C!UDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coD.SUC " NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENC|A MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101000640 3
FHCHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS
MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO. MOVIMIENTO
12 | 2021 | 18 [o2 | 2021 0000 | 31 | o1 | 2023 | 2350 |ANEXODE PRORROGA
] = DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
cooTaiEnh A LTDA 5 : IIDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
DIR;ECCION: AV 26 4 82 8756874 FIUDAD: NEIVA, HUILA : ITELEFONO: 3157903902

mm:is DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

COOTRANSHUILA LTDA 5 i IIDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7

[CTODAD:— NEIVA, HUILA : [TELEFONO 3157503902

BENEFICIARI 891100299 - COOTRANSHUILA LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

GUEST&QG

L =] TAL =1 MWE

‘Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008455445

Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL ;
§ ******13,315.00 $ *******3,000.00 $ *Hreae3,099.00 § rerrarerneei19 414.00 $ *="*=**45,000,000.00 | 09 12 2021
nmze CAE % DE PART. NOMBRE COMPARIA i g % PART. VALOR ASEGRIRADO
AC |SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 143573 ' 100.00 i

PR PLAN DE PAGO CONTADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Fom DE FAGO
DEL ESTADO S

FECTIVD ; (41:}7709998021167(5020)11015092447932(3900)000500019414(96)20220z18
HEQUE
ITAL $

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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 CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

S TZI;ACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101500244793-2

PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

' COPIA ) \
----.....-- = -'.--ﬁ----.---..
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ag

< gESUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.5, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT.8560.000.578-6 RCE CONTRATO PARTICULAR
———CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NUPOLIZA ANEXO——
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101000640 3
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGERCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | pia MES ANO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ag L 12 l 2021 18 | 02 J 2021 00:00 31 01 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
B i AZON COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
DIRECGION: AV 26 4 82 8756874 CIUDAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO: 315750390
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ;
ASEGURADO: COOTRANSHUILA LTDA _ IDENTIFICACIONNIT: 891.100.299-7
DIRECCION; AV 26 4 82 8756874 | clupbap:  NEIVA, HUILA | TELEFONO 3157903502

BENEFICIARIO: 891100299 - COOTRANSHUILA LTDA 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 CONTRATO Y
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 CONTRATO.

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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
4V BE FSRATAY - STGURGR DR RS STAGRS

DE TOLONEA

T TG g ST —

61-54-101000640 ... N vvs oo car

FIRMA AUTORIZADA: Gabriola A, Zarante B. - Secretaria General

ViGILADO

FIRMA TOMADOR.




DAl UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
| NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101002014 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO Dla MES ANQ HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 [ 12 | 2021 18 | 02 J_ 2021 00:00 31 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
gggiliﬁa O RAZON COOTRANEHUILALTOA _ : _ |IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
m CION: AV 26 4 B2 8756874 [CiUDAD: NEIVA, HUILA 3 ITELEFONO: 3157903902
. | : :
& DATOS DEL ASEGURADO | RENEFICIAR
A Bl EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL | IDENTIFICACION NIT: 800,089.809-6
IRECCION: CR3 NRO.1 -04 LCIUDAD: IBAGUE, TOLIMA : |TELEFONO. 2611298

DI(;IONAL:

| OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN E-CU-027A- 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDQ ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO; SEGURDS_ DEL ESTADO S.A., cmnw_xm-.

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATQ NO, 020 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA
EL PARQUE AUTOMOTOR, VACTOR, VACCON, MAQUINARIA Y EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL ZBAL S.A..E.S.P. DFICIAL

{

. ANPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| ! .
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 18/02/2021 31/07/2022 3{.’ $30,000,000.00 $30,000,000.00
jil SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES : 18/02/2021 31/01/2025 + $30,000,000,00 $30,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS z e SI AMPARA 1 ANOS, 11 MESES Y 13 DiaAs % $30,000,000.00 $30,000,000.00

CLARACIONES

s ESTE AMPARO INICTA VIGENCZR UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA. DE ENTREGA A SAT-SEACCION DEL MISMO

gl POR [MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN VIRTUD DE PRORROG._&'NQ. 01 AL CONTRATO.

4—GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO.TOTAL]  PLANDERAGO |

L § #4490 342 (00 & =g 000 00 § 7 005 00 § *rasreerredd 437,00 § *1+++190,000,000,00 CONTADO
NOWERE ; CEME % DE PART. NOMEEE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AC |SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 143573 100.00

" QU:EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET! BSERVACIONES 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 DURAN A VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIO
Khe e 5 T IN

B1-47-101002044- 1. N b rness st oo
EIRMA AITORIZADA: A Zaranta B i . FIRMA TOMADOR

ot
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 ND. 90-20 BOGOTA/D.C. TELEFONO: 2186977 CAMILOARTUNDUAGA 1 3
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EMPRESAS DE'SERVICiOS PUBLICOS
| W mmsm : i :
mubm) DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101002014 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
plal MEs Ao | ola  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 [ 2021 18 |0z | 2021 0000 | 31 | o1 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ERE QLBAZON COOTRANSHUILA LTDA : |IDENTIFICACJON NIT: 891.100.299-7
CCION: AV 26 4 82 8756874 FIUDAD: NEIVA, HUILA ]TELEFONO: 3157903902
"DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARI
Pl EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO §.A, E.S.P. OFICIAL 1|DENT|F|CA310N NIT: 800.089.600-6
CCION: CR3 NRO. 1 =04 [CTUDAD: _ TBAGUE, TOLIMA = TTELEFONO . 2611298

IONAL:

IGUESTADO

mnmL M Mﬂﬂﬂ

ﬁ&amhua Seguros del Estado 5.A Cuenta Comvenio 47189

P
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR . [VALOR ASEGURALO TOTAL :
| §******20,342.00 $ *******8,000.00 $ *+*****7,095.00 § 1rrramenreard4,437.00 $ “""'90,060,000.00 09 12 2021
NOMERE TAE O PART. NCARRE COMPARA s 7 % PART. NALOR ARESARNGD
of AC SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 1;3573 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIOHEE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF
BRI AN Bl DT : 0 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONFS DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

'QY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PACO
IBANCD CHEQUE No. VALOR ‘ REFERENCIA
PAGO:
e 1101500244795-7
EfEﬂTl\fﬂ (415) 7709?980211 67 (8020)110150062447957 (3900) 000000044437 (96) 20220218
CHEQUE
-'ré'rm. £

COPIAP PAG E BANCO. NO EG CIA|



D COLOWSA

no

.lv;m&

[ el

" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

I MIT 860.008.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

| SUCURSAL COD.SUT NO.PULTZA ANEXU |

| NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61:47-101002014 3

ATAS A HASTA ATAS 2t

DE MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2021 18 | 02 | 2021 00:00 3 o1 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

| : :

DA S DE!.TOMADDR
COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891,100.299-7
CION: AV 26 4 82 6756874 CIUDAD:  NEIVA, HUILA

ITELEFONO 3?57903902

DATOS DEL ASEGURADO. ESEHEme&

"ESEEUW!
BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT; 800.089,809-6

DIRECCION: ' CR3 NRO. 1

R

-04 IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 2611298

ADICIONAL:

|- cupan:

TEXTO ACLARATCRIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR
|

TANTO EL ASEGURADOR COMO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A

PARA EFECTOS DE NOTTFISAC!OH
E e iy 0

61-47 161002014

OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBEERVABIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH

ECCION DE sssunos DEL ESTADO 5.A.
RaR e s ey

ES CRA 4 NO. 11-29 LOCAL 101 - TELEFONO 8721717 - NEIVA

I ‘I\

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - S

ria General FIEMA TOMADDR
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