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RESOLUCION No. 0235
(14 DE ABRIL DE 2021)
“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
mediante resclucion de nombramiento No. 0001 del 01 de enero de 2020, y acta
de posasion de la misma fecha,

CONSIDERANDO:

1.- Que se suscribié Contrato de Apoyo ala Gesﬂén’ N° 045 del 12 de abril de 2021,
entre el IBALS.A. ES.P. OFICIAL Y SONIA CAMILA GOMEZ MOSQUERA, por valor de
$12.000.000,00, SEIS (06) MESES de plazo vy cuyo objeto es “CONTRATAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNOLOGO 02 PARA APOYAR
ACITIVIDADES DE SEGUIMIENTO, CONTROL O VERIFICACION REQUERIDAS POR
EL GERENTE DEL iBAL S.A. E.S.P. OFICIAL".
2.- Que es deber legal proceder a dar aprobacién a la pdliza de garantia.
3.- Que en virtud de lo expuesio,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar o pdliza de garantia No. 25-45-101038124, Anexos 0,
expedida por ic Compania SEGUROS DEL ESTADO S.A., el 12 de abril de 2021, asi:

VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALCR
Cumplimiento del contrato 12/04/2021 20/04/2022 $2.400.000,00
CUMPLASE:

Dada en lbagué, o los

AAACTAS B m:%

retaria General

Elabord: Dolly Camacho ~Técnico Administidtive I — Gestion Juridi y Coniractual IBAL



% POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
5 [EE) seounoe
= ESTRDOSA. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
=

NI 95D = :
= N Y Exrenicion ] SUCURSAL coD.suc L NoPOLIZA ANEXO
= B IBAGUE | IBAGUE 25 25-45-101038124 o
% FECHA EXPEDIGIGN _ VIGENCHA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS |

ClA MES = ANO | Dia "MES = ANO | HORAS | Dla ~ MES  ANG | HORAS | TIPG MOVIMIENTO
= 12 | 0a | 2021 12 [ oa | 2021 00:00 | 20 | o4 | 2022 | 23:89 l EMISION ORIGINAL
= ' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON - :
= SOCIAL GOMEZ MOSQUERA, SONIA CAMILA Vi IDENTIFICACION  €C: 1110.581.276
= DIRECGION: MZ D CS 8 B. ARKAMONICA |CIUDAD:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3103163489
% DATQS DEL ASEGURADROQ / BENEFICIARIO
= ASEGURADC / EMPRESA 15 " ‘
& BENEFICIARIO: AGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.085.809-5
= DIRECCION. KR3 NRO. 1 - 04 [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2511296

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECLON 3 LAS CORDECIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN E-CU-027A 30.08-2009,
ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO ¥ HASTA EL

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL
LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSKDOS CON/OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLC DEL CONTRATO DE PRESTACION ISE

SERVICIOS MNo.04S DEL 12 E ABRIL DE 2021/ CUYO OBJETO ES; COWTRATAR LOS SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION DE UN TECHOLAGO 02 PARA ARQYAR ACTIVIDADES CE
SEGUIMIENTQ, CONTROL O VERIFICACION REQUERIDAS PGR EL GERENTE DEL ISAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

% AMPAROS
% RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
% BMRAROS VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-
CUMPLIMIENTO 12/04/2021 20/04/252/ $2,400,000.00 ¥~
% ACLARACIONES
=
% VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
g *eererig 130,00 § =g 000.00 3 Httttts‘.’s‘Auo § reermsr 985 G0 G P A60,000.00 CONTADO
% INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURC
HOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, UALOR. ASEGURADO
REACCION UN MUNDO DE SEGUROS ¥ CIA. 143802 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

e NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA ElL 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 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA 4C NO. 33 - 03 - TELEFONOQ: 2701040 - IBAGUE

25-45-4UGEETHA- e T £
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente ge Fianzas FIRMA TOMADOR,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WMWY, SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 20-20 BOGOTA D.G. TELEFONQC: 2186977



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL coo.suC NO.POLIZA ANEXC
IBAGUE ' IBAGUE 25 2545-101038124 o

FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS |

DiA  MES  ANO | Dl CMES ANC | HORAS | oia | MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | oa | 2021 12 | o4 | zom 00:00 | 20 | 04 | 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMEBRE O RAZON GOMEZ MOSQUERA, SONIA CAMILA IDENTIFICACION ~ CC: 1110.581.276
DIRECCION: MZ D CS & B. ARKAMONICA lciupap: 1BAGUE. TOLIMA [TELEFONO: 3103163489

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURAD - f .
fEESuRADO ! EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL |IDENTIFICACION NIT: 800.089.808-5
DIREGGION: KR 3 NRO. 1 - 04 [CIUDAD: __IBAGUE, TOLIMA |TELEFONG 2611299
ADICIONAL:

BUESTADO

%, .
VALOR PRIMA NETA VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *19,130.00 § *r5 154.00 e 32,285.00 G ez 400,000.00 CONTARO
DISTRIBUICION COASEGURO
NOMBERE % Cm'\ﬁi / % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADD
- o~ 7
CIA

REACCION UN MUNMDO DE SEG@ .1:1 2 100.04

QUEDA EXPRESAMENTE CO
ESPECIFICAN EN ESTE C!

; SERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ES LA DlRECCiON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S5 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

— REFERENGIA
1100560886705-6

{415)7769239B0231157 {502G) L1C0SE08RET05£ {3500) 000000032285 (96} 20220412

- INOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.487
"k [TANTO EL ASEGURADOR COM
-{PARA EFECTOS DE NOT!FICA

PEVAZAN
S RTANY

COPIA PARA PAGQ EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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