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CODIGO: 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

LAS GARANTIAS: OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

N Y FECHA DEL CONTRATO: | 470 he) 21 DE MAYO DE 2021

CONTRATISTA: INGECOM CO SAS NIT Y/O CC: 900.351.740,00
SUMINISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS EN PVC Y
DEMAS MATERIALES, ACCESORIOS, HERRAMIENTAS Y
EQUIPOS NECESARIOS PARA LIA EJECUCION DE LSO

OBJETO: TRABAJOS POR PARTE DEL AREA OPERATIVA (EN
CONJUNTO CON EL GRUPO TECNICO DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO) DEL |ABL S.A.
E.S.P. OFICIAL
INICIAL: $ 550.000.000,00

VALOR;: ADICION No. 01: $75.000.000,00
ADICION No. 02: $45.000.000,00

PLAZO: Inicial: SIETE {07) MESES

SUPERVISOR: ALMACENISTA GENERAL

FECHA DE APROBACION: 19 DE NOVIEMBRE DE 2021

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL.:
OTRO:

X-2

X PRORROGA: __X
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:



CODIGO: GJ-R-035]

{0 APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SlG 2021-07-15

Q

2 o | WENW | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADCRA: SEGURQS DEL ESTADO S.A.
POLIZA NUMERO: 25-44-101155461 ~ A4
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 17/06/2021 22/07/2022 $ 134.000.000,00
Calidad y correcto funcionamiento 17/06/2021 21/01/2023 $ 134.000.000,00

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) podliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra{n) conforme(s} a lo exigide en el contrato y el Manual de
contratacion de la Empresa.

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
Secretaria General

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administralivo ll - Gestién Juridica y Conlractual IBAL

Pagina 2 de 2
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Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:
25-44-101155461

Ndamero de anexo:

4

Fecha de expedicién:

martes, 16 de noviembre de 2021

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

Tomador:

INGECOM.COS.A.S

Inicio de vigencia:
martes, 16 de noviembre de 2021
Fin vigencia:

sabado, 21 de enero de 2023

Valor total asegurado:

$268.000.000,00

7 Consultar de nuevo




ggfuﬂos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATAOO 8.8
NIT. 460.008.876-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cCODSsUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101155461 4
g FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ARG Dia MES ARG HORAS DiA MES ANGC HORAS TIPC MOVIMIENTO
) 16 I 11 | 2021 17 I 06 | 2021 00:00 1 ] 1 | 2023 23:59 ANEXQO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD

JNOVBRE G RAZON INGECOM.CO S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.351.740.-2

RORIDIRECCIGN: AV FERROCARRIL N 29-58 |CIUDAD: IBAGUE, TGLIMA |TELEFONO: 3176819683

HATOS GEL ASEGURADG / BENEEICIARIC
ASSCURADD EMPRESA 1BAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL I IGENTIFICAGION NIT: 800,089 809-6

$OIRECCION: CR3A NRC.1 - 04 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFOND 2611298

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

g CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PALIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL
‘ TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPAROD, SEGUROS DEL ESTADO &.A., GARANTIZA:

| AMBARAR EL PRGO DE LOS PERJUICIDS DERIVACDS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATD Nu. 079 DE FECHA 21/05/2021, CUYO OBJETC
ES: SUMINISTRO PE TUBERIE ¥ ACCESDRIOES EN PVC Y DEMAS MATERTALES, ACCESORIOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS NECESARIDS PARR LA EJECUCIDN RE LDS TRABAJDS PDR
BPARTE DET ARER OPERATIVA (EN CDNJUNT(O CON EL GRUPO TECHNICO DE ACBEDUNTO Y ALCANTARILLADG) DEL IBAL $.2. ESP DFICIAL.

AMPAROS

RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAR(JS VIGENCLA DESDE  VICENCIA HASTA SUMA ASEG/ARCTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

Sl CUMPLTMTIENTD DEL CONTRATD 17/06/2021 22/0% /2022 $134,000,800,00 $125,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIDNAMIENTO DE LOS EIEMES 5T AMPARA 1 ANDS, 7 MESES ¥ & pias =~ $134,000,0060.00 $I25,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARD IMICIA VIGENCTIA UNA VEZ SE IIA FINALIZADO LA ESECUCIDN DEL CONTRATO ¥/0 CDN LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMD

[FUOR MELIO DEL PFRESENTE ANEXC ¥ SECUN ADICIDN 02 DE FECHA 09/11/2021 LAS PARTES ACUERDAN ADICIONAK AL VELDR DEL CONTRAYU LA SUMA DE $45.000.000. LOS
DEMAS TERMINGS ¥ CONDICICNES CONTTINUAN VIGENTES.

1A GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VaELOR ASEGURADOD TOTA] PLAN DE PAGOH
§ =*+*35.159.00 § **+44g 600,00 § g 200,00 g rermeresagg 469 00 $ ***+**268,000,000.00 CONTADO

NTERMEDAFD DR TRIBUCIOH COREEDRD
GATE I NIIBRE COVFARIA n ENTT ALCR AGECLIAALO

CRUZ CONCEPCION ARISTYZABAL TAMAYO 20450 100.0C

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
N GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

&

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 4C ND. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

Lt 7]
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8 [STRECCION: AV FERROCARRIL N 20-58 CIUDAD: IBAGHE, TOLIMA ITELEFONO: 3176819683

lIII lll!l IIIII Ill’ II!"III’ IEIII i’lll Illl IIII III’ IIIII!IIII' III’ lIIII 'Iiltlllll 'IIII'IIII Illl' Illl’ lIIII IIIII lll’ lIIII IIIII IIII IIII llll’

SEOURGS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EATADD &.1.

NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NG FOUZA AREXC
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101155461 4
—FECHA EXPEDTCIUN VIGE E A TAS VIGENUIA HASTA ATAS
pla MES AND DiA MES ARD HORAS Dia MES ARO HORAS TiPO MOVIMIENTO
15 | 11 I 2021 17 ‘ 06 I 2021 0000 21 01 2023 2359 | ANEXC CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADG

e INGECOM.CO 8. A5 IDENTIFICACION  NIT: 800.351.740-2

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIO

B ENCHC A RIO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUGTO ¥ ALCANTARILLADO S.A. E.5.P. OFICIAL IBENTIFICACION  NIT: 800,089.809.6
DIRECTCTUON: CRSANRO. T - 04 ILIUUAU: BAGUE, TOLTMA I TECEFONOT 2011298
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETCO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA{S) GUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO, 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE

25-44-1011554861

FiRMA AUTORIZAOQA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General FIRMI TOMATOR
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SE0UROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

' SN EETROO 8.5, DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860,000 5785
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXC
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101155461 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARD DA MES  ARO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I r | 2021 17 | 2021 00:00 21 ' 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

RATOS DEL TOMADDR / GARANTIZADO

IIDENTIFICACION NIT: 800.351.740-2

ICIUDAD‘

IBAGLUE, TOLIMA

|TELEFONO: 3176819683

NOMBRE O RAZON
SOCIAL INGECOM.CO S.AS
DIRECCION: AV FERROCARRIL N 29-58
. DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARID
Bl SEGURADO /

. NEENEFICIARIC EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTD ¥ ALCANTARILLADO 5.A. E.S.P. OFICIAL
DIRECCION. CR3ANRO. 1 - 04

IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

fciuoaD: 1BAGUE, TOLIMA

[TELEFOND ™ 2671208

MRADICIONAL

T&‘\"
S P GUESTADO

B TAL TIT PAGES

-

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BAN CARIOS

Super)” GRS
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“Mo aplica para transferencias

15‘1- 241 ub B

TEN PRy

PaRos con convenio
Banco de Bogata k_ Seguroz del Estado 5.4 Cuenta Carriente 098465445

Grupe

Eanccinmbta ’ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

L9

)

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PILAN DE PAGO
§ m**135,150.00 § *==*"*8,000.00 § == 70, 200.00 § renremranns 51,359.00 S ******268,000,000.00 CONTADO
INTERMEZIRARIO D6 TRIBUCAOM CUABESLRD
MASRE IAVE N I EAAT NOLERE ConIFaliin - . FART SALDR ABEGLRADC
CRUYZ CONCEPCIGH RRISTIZABAL TRMAYS 20450 10066

INGECLM.CO 5.4.8.

Ingenieria Comergial de Cotombys
NIT.. 800.351.740-2

E Sm e.\-\':\\\c-

UEDA EXPRESAMENTE C DNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER

§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACION
= i ARA EFECTOS DE NDTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
ég FORMA DE PAGO
REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No, VALOR PAGO:
g 1100560918073-9
£
=.° CITS . TTUSYSEOL LLE Y R0, G Y INGSE09180735 380D CUO0I0DE | 159 (96120521176
al|l|EFECTIVO
-
=|lcHEQUE
i)
=|l|TOTAL 5

05 DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y oasEnwAdMﬁQEImmemwﬂgwmq SE

Cels.: 306 698 2355 « 317 531 F64%

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

- - . ! [ P - .
e Ey B (O N S s AT




i DANVINIENDA

Pago PSE

Resuitade de sl iransaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00060932

Fecha del pago
17/11/2021

Hora del pago
08:43 AM

Numero de producto origen
************7525

Destino del pago
SEGUROS DEL £ESTADO S.A.

. Barcaflasvisada S A {008 (08 Arree o7 1aserva s ¥

N

Valor del pago
$51.359,00

Motivo
Pago de Seguros del Estado Generales

Referencia 1
181.56.167.58

Referencia 2

Referencia 3
900351740

Codigo tnico CUS
1207060932

L7 DONWINVIENDA
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