CODIGO: GJ-R-035
(o APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
lBAL SIG ’ 2021-07-15
O e “IiW | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O
EEIS_%GAAREI\?HTFAASI?A APROBAR | 5 A LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
N°Y FECHA DEL CONTRATO: |53 pE| 27 DE ABRIL DE 2021
CONTRATISTA: ACTIVA GRUPO L&M SAS | NIT: 901.157.416
CONTRATAR EL SERVICIO DE LOGISTICA,
OBJETO: SUMINSITRO, CATERING Y TRANSPORTE PARA
EVENTOS DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
_ Valor Inicial: $ 150.000.000,00
VALOR: Valor Adicién: $ 50.000.000,00
i INICIAL: NUEVE (09) MESES
PRORROGA No. 01: VEINTE (20) DIAS
SUPERVISOR: Almacenista General
FECHA DE APROBACION: 21 DE DICIEMBRE 2021

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _ ACTADEINICIO: ___
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: ___ PRORROGA:
ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO: X
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:
OTRO:
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA NUMERO: 480-47-994000041529/ A2




APROBACION DE GARANTIAS

CODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

(o
SIG 2021-07-15
RN — bt —— | e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR

(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento 27/04/2021 03/10/2022 $40.000.000,00

Pago de salarios, prestaciones sociales e | 27/04/2021 05/04/2025 $40.000.000,00

indemnizaciones
Calidad del servicio 27/04/2021 05/04/2023 $40.000.000,00
Predios , labores y operaciones 28/02/2023 28/03/2023 $45.000.000,00

contratacion de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) poliza(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 Il - Gestion Juridica y Contractual IBAL =

Pagina 2 de 2
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DATOS DE LA POLIZA

Numero de Nimero de
péliza: 994000041529 bl 2
Agencia: IBAGUE / Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asbgurado / EMPRESA IBAGUERERNA DE ACUEDUCTO
o ot e 8 Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P.
° OFICIAL

Tomador /
Gatantizado: ACTIVA GRUPO L&M SAS

Detalle amparos asegurados:

Ampara /| Cobertura Inuc cde Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

CUMPLIMIENTO martes, 27 de abril de 2021  lunes, 3 de octubre de 2022 $40,000,000.00
PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 27 de abril de 2021 sébado, 5 de abril de 2025 $40,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO martes, 27 de abril de 2021 migrcoles, 5 de abril de 2023 $40,000,000.00

| Nueva Consulta || Visualizar PDF |
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wndamos utillzar versiones de navegader: Internet £ +s. Configuracion . 1024 x 768

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx 17



=) Asequradora Solidaria i

X Soms o ot
g s , 72 T R
NIT: 860.624.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE L : o [ e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e S il
- PATRICLSUSPO9V4

NBMEr&g ELECTRONICO )
POLIZA No: 480-47-994000041529 ANEXO: 2

4802695967
AGENCIA EKPEDIDORA; IBAGUE COD.AGENGIA: 480  RAMO: 47
DIA MES ANO ) DiA MES ARO ,
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  IMPRESTON | 20 : 12 ‘f 2021 | ! zor 12 ‘ 2021 l
L il
o ) I L, | FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
. . . DATOS DEL AFIANZADO -
p - —le
NOMBRE: | ACTIVA GRUPO L&M SAS IDENTIFICACION: NIT 901.157.416-3
|

DIRECCION: CALLE 43 41 - 04 CIUDAD: TBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 4153102198

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
{ ~
ASEGURADG:  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILIADO IBAL S.A. E.8.p. [DENTIFICACION: w7 800.089.809-6

I Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para reafizar el procedimiento
IVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

OFICIAL
BENEFICIARIO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. |OENTIFICACION: 800.089.809~6
OFICIAL
A
" - i AMPARGS mom. o
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS }
)
DESCRIBCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
CONTRATO < |
CUMPLIMIENTO 27/04/2021 03/10/2022 40,000, 000.00 e
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/04/2021 05/04/2025 40,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/04/2021 05/04/2023 40,000,000.00 ui
BENEFICIARIOS
NIT 800089809 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL I§
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ig
| e
***OBJETO DE LA GARANTIA*** lﬁ
EL OBJHETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS %
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 053 DE ABRIL 27 DE =
2021, |CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EL SERVICIO DE LOGISTICA, SUMINISTRO, CATERING Y [0
TRANSPORTE PARA EVENTOS DEL IBAL S.A E.S.P. [g
rd
TENIZENDD EN CUENTA ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO CON FECHA MAYO 28 DE 2021, SE ACTUALIZAN LAsS |Q
COBERTURAS QUE AMPARAN ESTA POLIZA, ACTA QUE HACE PARTE INTREGRAL DEL CONTRATO INICIAL. @
=]
DE ACUERDO A MINUTA DE PRORROGA NO. 01 Y ADICION NO. 01 DE DICIEMBRE 16 DE 2021, SE ACTUALIZAN LAS coBERTURAsié
QUE CUBREN ESTA POLIZA. ;E
2
=z
=2

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/03 - REGIMEN COM

5,

[ vaLor As#&sumo TOTAL: ; VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR:
§ **%120,000,000.00 | § Fkkhkkkkh**40, 767 Sxkxx%5 000.00 § *kkkak**8 £96 [15 *EKERRKRANNEL 463
| | J
i NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIDO FPART VALOR ASEGURADO
CECILIA VANEGAS MONTEALEGRE 9415 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través dei Gal

= -

§ Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.salidaria.com.co en ia opcién SEGUROS ~ TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
55 |Aseguradora Solidaria perfsanto bn su tranquilidad, 1o invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web w idarh 0 en la opcidny™)

& |SERVIGIOS — CONSULTA Fi E CUMPLIMIENTO. g w

-1 | =

§ i i j ”

! i il =

E] | FIRMA/ASEGUR (415)7701861000019(8020)000600000007000480269536 FIRMA TOMAQOR J
>

DIRECCION NOTIFICACION ASEGU!{ADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota & !
; CLIENTE ' IJ ]
CADDZ07A0806F9795F .



RINTENCENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADG W%
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=) Aseguradora Solidaria St i
‘ ©|de (olombia el e

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NL'JMERsJ ELECTRONICO
'ARA PAGOS

4802695975 POLIZA No: 480 -74 - 994000006784  ANEXO:2
L

AGENCIA dXPEDIDORA: IBBGUE COD. AGE: 480 RAMO: 74 PAP;
g|  OM ImEs ARO DIA  MES  ARO HORAS OIA  MES  ANO  HORAS DIA  MES ARD
5 4__2_9___1_ 12 293;_] VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 [2023| 23:59 | Lza | 03 | 2023 | 23:59 | 28 | [__EELAEL?OHE
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§l\ MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J
IQ-. s i
-~ DA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS B
o | Two pEmgvimenTo FRORROGA i y | ;
g VIGENCIADEL ANEXO| 28 | 02 | 2023 | 23:59| | 28 | 03 | 2023 |23:59 | 28 |
g = (. e — VIGENC__IA DESDE ALAS VIGENCIAHASTAV_‘ ALAS E
5 DATOS DEL TOMADOR 2

/‘ : 3
§.i NOMBRE ACTIVA GRUPO L&M SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.157.416-3 2
o w
§| DIRECCION:| CALLE 43 #1 - 04 CUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3153102198 |5
-3 N I ) . i o
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
‘B AsecuRADG : = ‘&
§| AEeod o GaBo Lis SAa IDENTIFICAGION: N7 901.157.416-3 | g
g _ ] £
gi DIRECCION: | CALLE 43 #1 - 04 Cupap: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3153102198 IE

w

%LBENEFICIAR 0. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 7 001-8 JH]
E ] B - __ DATOSDELRIESGOYAMPAROS -
B/ ASEGURADO: ACTIVA GRUPO L&M SAS NIT : 901157416 %
S | i
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE
>
g DIRECCION: URBANG
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
=
3| TIPO EQIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANZ:
3

DESCRIBCION BAMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

|
CONTRATO $ 45,000,000.00

| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 45,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFIQIARIOS
NIT OO]I' — TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con

motivo ' de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerde con la le
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato No. 053 de abril 27 de 2021, referente a CONTRATAR EL
SERVICIC DE LOGISTICA, SUMINISTRO, CATERING Y TRANSPORTE PARA EVENTO DEL IBAL S.A ESP.

SE ACLP;R_A EXPRESAMENTE QUE LOS BENEFICIARIOS DE ESTE AMPARO SERAN:
IBAL SA.ESP NIT. 800.082.809-6 ¥ LOS TERCEROS AFECTADOS.
|

TENIENDOO EN CUENTA ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO CON FECHA MAYO 28 DE 2021, SE ACTUALIZAN LAS
COBERTURAS QUE AMPARAN ESTA POLIZA, ACTA QUE HACE PARTE INTREGRAL DEL CONTRATO INICIAL.

DE ACUERDO A MINUTA DE PRORROGA NO. 01 Y ADICION NO. 01 DE DICIEMBRE 16 DE 2021, SE ACTUALIZAN LAS COBERTURAS
QUE CUE{REN ESTA POLIZA.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del C

[ VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA: TOTAL A PAGAR:
'l$ *k*x45 000,000.00 § Rhkkkkkkkhkhkkkhkkh() Shkkwkkkkk() 00 S hhhkkkE kA ARkQ § hkdkdkokdkokkkkokokkokh ()
! — INTERMEDIARIO :  COASEGUROD CEDIDO SRS
' | NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
CECILIA VANEGAS MONTEALEGRE 9416 100.00
N — Va2 . ke I e ot . S o
(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRYIA DE/(A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA BERECHO'A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASTON D EXPEDIRION CON
i ‘
FIRMA/ASEGURADO (4185)7701861000019{8020)000000000007000480269597 FIRMA TOMADOR ] J

CEVANEGASPATRI (

DIRECCION TwTiHCAch ASEGURADORT: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8'y 12 Bogotd Y
! Ll
CADO207A0BOSFITISD CLIENTE .




Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: ADRIANA VANEGAS MONTEALEGRE

Nro. de factura: 48026959670

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 186.102.48.53

; Nro. de referencia 2: 4802695967

ﬁ Nro. de referencia 3: NIT - 901157416

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 22 de Diciembre de 2021 08:03:10 AM

Nro. de comprobante: 0000081923

Valor pagado: $ 54,462.00
. Cuenta; *******(327
Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Teléfonica Rancolombia’ Bogola 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 6893 4400 - Bucaramanaa 887 2525 - Pereira 340 1213 - Bl resto del pals
01 800 D8 12345 - Suclrsales Telefonicas en el exierior: Espana 900995 717 - Estados Unidas 1866 370 9744 en

caso de recibir una alerta o hotificacitn de una fransaccion que presenta alguna irregulavidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarias madiante vinculos de correo electranico.
En caso de recibir alguno, repdrtels de inmeadiato a correosospechoso@hbancolombia.com




23/12/21 14:21 Roundcube Webmail :: LEGALIZACION ADICION CONT 053-201 ACTIVA GRUPO L&M

LEGALIZACION ADICION CONT 053-201 ACTIVA GRUPO L&M

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

Destinatario <sgeneral@ibal.gov.co>

Fecha 2021-12-23 13:23
1058 RP ADICION CONT 053-21 ACTIVA GRUPO L&M_.pdf(~46 KB)
PAGO ESTAMPILLAS ADICION CONT 053-21 ACTIVA GRUIPO L&M.pdf(~1,4 MB)
APROBACION GARANTIA ADICION CONT 053-21 ACTIVA GRUPO L&M.PDF (~1,0 MB)

ADJUNTO DOCUMENTOS DEL ASUNTO PARA TRAMITE PERTINENTE

https://ibal.gov.co:2096/cpsess7077761286/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=28155&_ mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1

m



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

