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APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJ-R-035)
FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

VERSION: 00
Pagina 1 de

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

N°Y FECHA DEL CONTRATO:

022 del 16 de febrero DE 2021

CONTRATISTA: GEPLANT SAS NIT Y/O CC: 901.120.120
OBRAS DE CONSTRUCCION, ~MANTENIMIENTO,

— OPTIMIZACION Y/O ADECUACION PARA EL AREA

' ADMINISTRATIVA DE LAS OFICINAS DE LA SEDE LA

POLA S.A. E.S.P. OFICIA

VALOR: $177.000.603,00

PLAZO: DOS (02) MESES

SUPERVISOR: PROFESIONAL EN MANEJO DE CATASTRO Y REDES

FECHA DE APROBACION:

T 7 JUN 202

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: X

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

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

REDES HIDROSANITARIAS:
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APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

cODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

VERSION: 00

Pagina 2 de 2

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
P - - 25-45-101037669 A-5
FOLIEANUMERD: RCE 25-40-101040620 A5
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR

(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 03/03/2021 16/07/2022 $35.400.120,60
Salarios y prestaciones sociales 03/03/2021 16/01/2025 $35.400.120,60
Calidad del servicio 03/03/2021 16/01/2023 $35.400.120,60
Predios labores y operaciones 03/03/2021 16/01/2023 $53.100.180,90

contratacion 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

Elabord: Dolly Camacho-Técnico Administrativo\l— Gestién Juridica y Contractual IBAL

Pagina 2 de 2



25/5/22, 18:06 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Numero de pdéliza:

5—45-101037869/

umero de anexo:

]

echa de expedicion:
iércoles, 11 de mayo de 202
amo:

UMPLIMIENTO PARTICULAR

segurado:

MPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL
omador:

|
EPLANT SAS e

nicio de vigencia:

iércoles, 3 de marzo de 2021
P i
in vigencia:

jueves, 16 de enero de 2025 _—

alor total asegurado:

106.200.362 /

Consultar de nuevo
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/
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25/5/22, 18:06 | Consulta de polizas

L .

|

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:
- 1 =

« Comunicarse en Bogota con las lineas: 1
‘ j
- Pélizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
- Pélizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (601) 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://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/
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ssgum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
<o EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-45-101037669 5
EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 2022 03 | o3 | 2021 00:00 16 | o1 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
0 RAZON e IDENTIFICACION NIT: 901.120.120-9
ON: CR6 NRO. 6 - 30 PISO 2 [ciubap:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 2637843
__DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / EMPRESA IBAGUERERNA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARIL
ENEFICIARIO: NTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6
IRECCION: KR 3 NRO. 1 - 04 [clubap:  1BAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
DICIONAL: ]
OBJETO DEL SEGURO

ASEGURA]

EL PAGO
MANTENIH

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL

PO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 022-2021 CUYO OBJETO ES: OBRAS DE CONSTRUCCION,
fIENTO, OPTIMIZACION Y/O ADECUACION PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE LAS OFICINAS DE LA SEDE LA POLA S.A E.S.P OFICIAL.

AMPAROS
RIESGO:| CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
: cm@uém’m 03/03/2021 16/07/2022 $35,400,120.60 $35,400,120.60
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 03/03/2021 16/01/2025 $35,400,120.60 $35,400,120.60
CALIDAD DEL SERVICIO 03/03/2021 16/01/2023 $35,400,120.60 $35,400,120.60

FECHR 01/09/2021, PRORROGA No. 2 A LA SUSPENSION No. 02 DE FECHA 30/09/2021, PRORROGA No. 3 A LA SUSPENSION No. 02 DE FECHA 09/11/2021 Y ACTA DE REINICIO
No. 02 DE FECHA 18/12/2021. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES CONTINUAN VIGENTES.

CIONES

O DEL PRESENTE ANEXQ SE ACTIUALIZAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE SUSPENSION No. 02 DE FECHA 06/08/2021, PRORROGA No. 1 A LA SUSPENSION No. 02 DE

GARAN]

POLIZA,
PARA Et

SUPERINTENDENCIA FIKANCEERA
DE COLONSSA

VIGILADO

JUSTED PU

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO |
$**r**118,711.00 §$ *******8 000.00 § ******24,075.00 § THananaana®150,786.00 $ ******106,200,361.80 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COABEOURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

[A(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
FECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-45-101037669

CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM NANCYMOLANO 1

1
(]
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[CTUDAD DE EXPEDICION m!?SAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 26 25.45-101037669 5
FECHA EXPEDICION 3 ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
P8 (Dia MES ARNO DIA MES ANO HORAS piA’ MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 I 2022 03 I 03 | 2021 00:00 16 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | IZA
2 iy GEPLANT SAS IDENTIFICACION NIT: 901.120.120-9
] DIRECCION: CR 6 NRO.6 - 30 PISO 2 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEF0N0; 2637843
u DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
B [EEEcoRRoT EMPRESA IBACUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL Ili'ENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

*! [DIRECCION: KR 3 NRO. T -0% 7 |CIUDAD: TBAGUE, TOLIMA ilhl.l:-.l-m

ADICIONAL:

gy TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN'HA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIH
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO sz- ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

N
l =

25-45-101037669 .,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMAGOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
DEL
. - S CUMPLIMIENTO -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101040620 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA  |MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 [ 05 | 2022 03 | 03 | 2021 00:00 16 | 01 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA ——
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON . i
NOuRR GEPLANT SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.120.120-9
BSJoreccion: crs NRO.6 -30PISO2 [clubap:  iBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 2637843
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL llDENTIFiCACION NIT: 800.089.809-6
IRECCION: KR 3 NRO. 1 -04 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ]TELE’FONO 2611298

ENEFIdIARIO: 800089809 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y

ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:
SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA POSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL DEL TOMADOR FRENTE A TERCERCS A CONSECUENCIA DE LA EJECUCION

DEL CONYRATO N. 022-2021 CUYO OBJETO ES: OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO, OPTIMIZACION Y/0 ADECUACICN BARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE LAS OFICINAS
DE LA SEDE LA POLA S.A E.5.P OFICIAL.

AMPAROS
RIESGO:| CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
g AMPAROS DEDUCLBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
=, DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
afl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2021 16/01/2023 $53,100,180.90 $53,100,180.90

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

- OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE SUSPENSION No. 02 DE FECHA 06/08/2021, PRORROGA No. 1 A LA SUSPENSION No. 02 DE
FECHA 01/09/2021, PRORROGA No. 2 A LA SUSPENSION No. 02 DE FECHA 30/09/2021, PRORROGA MNo. 3 A LA SUSPENSION No. 02 DE FECHA 09/11/2021 Y ACTA DE REINICIO
No. 02 OE FECHA 18/12/2021. 1LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION VA TIOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
{159 355 00 § ***++*++3 000,00 § ****"11,847.00 § *eseenereseyg 203 00 $ *******53 100,180.90 CONTADO

- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQUROD
NOMERE TLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO

CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

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
CON TO 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.

£ : > ;
% v & L

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.
E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
,i POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E g PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
E %
5 ; o
> N
o
= Pj .
-
—] X
Lo}
= 25-40-101040620 ; 15
- : = L — FRMATOMADOR
ISTED PUI CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYMOLANO 1 u
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‘ﬁm"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 | RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXD
IBAGUE IBAG:UE 25 25-40-101040620 5
FECAAEXPEDICION [ ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DiA MES ARNO HORAS DiA' MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 05 | 2022 03 l 03 | 2021 00:00 16 01 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR T GARANT
B A GEPLANT SAS IDENTIFICACION _NIT: 901.120.120-9

DIRECCION: CR 6 NRO.6 -30 PISO 2 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2637843
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

IASEGURADO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL IDENTIFICACION  NIT: 800.089.809-6|

[DIRECTION: KR 3 NRU. T -04 ]CIUIJAD: TBAGUE, TOLTMA l TELEFONOT — 26TT298]

= (v
BENEFICIARIO: |ga; 5 a. ESP OFICIAL

TEXTC 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 SEGURQS DEL ESTADO 5.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 VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

\
| -

25-40-101040620
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

i

7709998021167003804322

RECIBO DE PAGO N°: 10000038043225
CERTIFICAMOS QUE:
I &
FECHA
12/05/2022 07:42a.m.

RECIBIMOS DE: GEPLANT SAS NIT. 901.120.120

LA SUMA DE: Doscientos veinticuatro mil novecientos ochenta y nueve pesgs ****rsrmissrasiammes

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDQO REF. NRO.: 10000038043225

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
IBAGUE-45-101037669-5-1 $126,711.00 $24,075.00 $150,786.00
IBAGUE-40-101040620-5-1 $62,355.00 $11,848.00 $74,203.00
FORMA DE PAGO

Pse - § 224,989.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 224,989.00
OTROS:

TRANSACCION: 0003804322 TOTAL: $224,989.00
CAJERO: PAGUESTADO

\ =/
5/12/2022 10:18:16AM

172.16.10.2

23




gggtﬂtﬂ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRDO S.5.
NIT. 860.000.575-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-45-101037669 6
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 05 | 2022 03 03 | 2021 00:00 16 l 01 | 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggaﬁE O RAZON GEPLANT SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.120.120-9
DIRECCION: CR6 NRO.6 -30PISO 2 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA lTELEFONO: 2637843

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

e e EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALGANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL ];DENHHCAC@N NIT: 800.089.809-6
IRECCION: KR3 NRO.1 - 04 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%) CON SUDECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGYQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 022-2021 CUYO OBJETO ES: OBRAS DE CONSTRUGCCION,
M| MANTENIMIENTO, OPTIMIZACION Y/O ADECUACION PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE LAS OFICINAS DE LA SEDE LA POLA S.A E.S.P OFICIAL.

AMPAROS
CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
03/03/2021 16/07/2022 $35,400,120.60 $35,400,120,60
PS Y PRESTACIONES SOCIALES 03/03/2021 16/01/2025 %$35,400,120.60 $35,400,120.60
p DEL SERVICIO 03/03/2021 16/01/2023 $35,400,120.60 $35,400,120.60

\RACIONES

fO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE LA FINALIZACION A CABALIDAD DEL OBJETO CONTRACTUAL SEGUN ACTA FINAL DE FECHA 22/12/2021.

RPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ *arsernnrir() 0 § *erriananan 00 § e () $ *eeaeq086,200,361.80 CONTADO
INTERMEDMARID DI TRIBUCION CORSEOURD
CLAVE * DE FART. NOWBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
CRUZ CONCEPCTON ARISTIZABAL TAMAYC 20450 100.00

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
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FANCERA

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYMOLANO 1
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT.860,009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICTON AT TODSUC NO.POLIZA ANEXD
@ |IBAGUE IBAGUE 25 25-45-101037669 p
FECHA EXPEDICION | ATAS —VIGERCIA AASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2022 03 | 03 | 2021 ooo0 | 16 l 01 | 2025 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Eeleaiy _ GEPLANT SAS IDENTIFICACION NIT: 901.120.120-9
DIRECCION: CR6 NRO. 6 -30PISO 2 |CIUDAD: TBAGUE, TOLIVA IT‘ETEF'D"N"O:' 2637843
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
it EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA. ESP OFICIAL I[IENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

IDIRECCION: KR 3 NRO. 1 -04 i ICIUDAD: TBAGUE, TOLIMA I TELEF

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.%‘. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

5
F «

25-45-101037669 .,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIEMA TOMADOR
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