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DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR |OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
LAS GARANTIAS: Secretaria General
N®Y FECHA DEL CONTRATO: |7, pE( 21 DE MAYO DE 2021
MARGOTH DIAZ
CONTRATISTA: GONZALEZ NIT Y/O CC: 381.144.865
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE UN ASISTENTE NIVEL 3 PARA LA
OBJETD: ADMINISTRACION Y MANEJO DEL PREDIO
DENOMINADO HOYA HIDROGRAFICA CAY,
UBICADO EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE
IBAGUE
—_— VALOR INICIAL: $ 11.792.288,00
VALOR ADICION No.01: $5.896.144,00
PLAZO: PLAZO INICIAL: OCHO (08) MESES
PRORROGA No. 01: CUATRO (04) MESES
SUPERVISOR: Profesional Especializado Il — Gestion Ambiental
FECHA DE APROBACION: | U 7 FEB 7997

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL.:

ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:

I><

REDES HIDROSANITARIAS:
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COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA NUMERO: 25-45-101038562 - A 2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 21/01/2022 03/12/2022 $ 3. 537.686,40

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
contratacion de la Empresa.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo ‘I— Gestion Juridica y Contractual IBAL @/
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4/2/22 16:48 Consulta de pdlizas

D?tos de la pdliza

umero de péliza:
5-45-101038562 /

umero de anexo:

echa de expedicion:

iércoles, 2 de febrero de 202/

amo.

UMPLIMIENTO PARTICULA/

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

omador:

IAZ GONZALEZ MARGOTH/

nicio de vigencia:

iernes, 21 de mayo de 2021 /

in vigencia: /

abado, 3 de diciembre de 2022

Valor total asegurado:

$3.537.686,40

% Consultar de nuevo




4/2/22 16:48 Consulta de pélizas

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

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

- Polizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+56712186977,522)

. Polizas 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)

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

. P6lizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacion 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
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SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-45-101038562 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA | MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o2 2022 21 { 05 ] 2021 00:00 03 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggxf EEE O RAZON DIAZ GONZALEZ, MARGOTH 'IDENTIFICACION CC: 38.144.835
DIREGCION: VEREDA ALTO DE CAY ‘CIUDADt IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 3204068511
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICJARIO
ASEGURADO / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO
AEHEEICIARIO: Y ALCANTARRILLADO -IBAL S.A.E.SP. IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6
DIREQCION: KR 3 NRO.1 - 04 B. LA POLA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA ITELEFDNO 2618982
ADICIQNAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL

ASEGU

OBJET]
AMPAR}
FECHA]
CONTR|
UBICA]

RADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

D DE LA GARANTA:

kR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 074 DE
21 MAYO DEL 2021 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACICNES CORRESPONDIENTES

hTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN ASISTENTE NIVEL 3 PARA LA ALDMINISTRACION Y MANEJO DE PREDIO DENOMINADO HOYA HIDROGRADICA CAY
DO EN LA ZONA RURAL DEL MINICIPIO DE IBAGUE.

AMPAROS
RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARRDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 21/05/2021 03/12/2022 $3,537,686.40 $2,358,457.60
ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA SE AMPLIA EL PLAZO DE BEJECUCION DEL CONTRATC EN 4 MESES Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO

LA SUM

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

A DE $5.896.144=

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§°*+++11,856.00 $ *+++:5,000.00 § *+++++13,772.00 § o3 629,00 § *4444+443,537,686.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
JAIRO ISMAEL RUIZ ARANAGA 102181 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACGIONES 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

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA

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

|[EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

2545101038862 .1 S _de:%‘W a2 Chomz gle

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186877 MARIACAJAMARCA
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PUNICA 01

BX: 3110255 Nit. 860.350,626-1
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SEGUROS
D

NIT. 860.009.578-6

EL
ESTADOSA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SOCIAL

PARTICULAR

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suc NO.POLIZA ANEXO
IBRGUE IBAGUE 25 25-45-101038562 2

RECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o | o2 | 2022 | 21 | o5 | 2021 | oooo | 03 | 12 | 2022 | 2350 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DIAZ GONZALEZ, MARGOTH IDENTIFICACION  CC: 38.144.835

DIRECCION: VEREDA ALTO DE CAY

[CIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

‘TELEFDNO: 3204068511

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARRILLADO -IBAL S.A. E.SP.

{IDENTIFICACEON NIT: 800.089.809-6

DIRECCION: KR 3 NRO, 1 - 04 B. LA POLA

|clupAD:

IBAGUE, TOLIMA

|TELEFONO: 2618982

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE C

25-45-101038562

UADRO.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. -

ria General

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTD 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

ggazgaZ/V e Sev2alal

FIRMA TOMADOR

PIINICA 01

(1%

Impresore< SA € PRY: 2110255 Nir 260 250 626-1

==
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SEGUROS
D

EL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

.
. = .

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SOCIAL

PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.45-101038562 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA| MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 02 | 202 21 | 05 | 2021 00:00 | 03 | 12 | 2022 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 38.144.835

DIAZ GONZALEZ, MARGOTH

DIREGCION: VEREDA ALTO DE CAY

[clupap:  iBAGUE, TOLIMA

|TELEFONO: 3204068511

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARRILLADO -|BAL S.A. E.SP.

IDENTIFICACION NIT: 800,08%.809-6

DIREQ I_ONt KR3 NRO.1 -04 B. LA POLA

[ClUDAD:  IBAGUE, TOLIMA

[TELEFONO 2618982 |

ADICIQNAL:

R

_. “ P4 GUESTADO

C POWTAL TIE PAGHS

#~ 8 BancodeBogota Q_’ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

Grupo -
" Bancolombia Soguros de| Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

PTG
LN A
VALOR|PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *1****11,856.00 § *******8,000.00 § vy 772.00 § rramanirt23,629.00 § Hareerii3 537,686.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAIRO [SMAEL RUIZ ARAMAGA 102181 100.00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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 ELUASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

f
|

VALOR “I

|||

PARA E TOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No.
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
1|

{415) 7709998021167 (8020) 11005609361360(3900) 000000023625 (96)20220521

REFERENCIA
PAGO:

1100560936136-0

il

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

B = o 3 B v oY B Y ) v BY B 9 6 0Y FY B 0T Y F3 £ By 0y 0T P9 FY FY Y

PUNICA 01

RAMIREZ Imprcsbrcs 5.A.8 PBX: 3110255 Nit, 860.350.626-1



$2Redeban:

FEB 02 2022 10:00: 32 Reroes 9.3t

CORRESPONSAL BANCOLOMBTA
BARRIO CADIZ 4

CRA 4D 32 62
T, LhICe: 3007030812 TER: BRZZI327
RECIBO: (13602 RRN: 014341
RECAUDO APRO: 429883
COMENIC: 47189
SECURDS DEL ESTADO §

EF: (CCC000C0011005609361 360

orbia es resporsable por [cs servicios
cs por el (B El (B ro pusce prestar
servicios financiercs por su cuenta, Verifioue
e La irformacion en este coourentc este
correcta. Para reclanos corunicuese al
(1800092345, Conserve esta tirilla coro
scporte,

% CLIENTE kR
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