CODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SIG 2021-07-15
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O o
DELEGADO PARA APROBAR|OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
LAS GARANTIAS: Secretaria General
N°Y FECHA DEL CONTRATO: | 5129 DEL 21 DE AGOSTO DE 2021
CONTRATISTA: BRINSA S.A. |NIT Y/O CC: 800.221.789-2
SUMINISTRO DE CLORO GASEOSO COMO
OBJETO: MEDIO DE DESINFFECCION EN LAS PLANTAS DE
' TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DEL IBAL S.A.
E.S.P. OFICIAL
VALOR: $143.791.460,40
PLAZO: SIETE (07) MESES
SUPERVISOR: ALMACENISTA GENERAL
FECHA DE APROBACION: 07 JUL 2022

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

IADICION EN VALOR Y PLAZO: X

REDES HIDROSANITARIAS:



APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

SISTEMA INT#GRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2

CODIGO: GJ-R-035

COMPANIA ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA NUMERO:

21-45-101342633 A-5
RCE 21-40-101171459 A-5

GARANTIAS A APROBAR

AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 22/09/2021 22/12/2022 $32.806.914,84
Calidad y correcto funcionamiento 22/09/2021 22/06/2023 $32.806.914,84
Predios, labores y operaciones 22/09/2021 22/06/2023 $49.210.372,26

contratacion de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago ¢
registradas anteriormente y se encuentra(n) co

bnstar que he revisado la(s) pdliza(s) de seguro
nforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrative Il — ¢

Pagina 2 de 2

sestion Juridica y Contractual IBAL‘-L)/
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5/7/22, 16:42 Consulta de pdlizas

D@tos de la pdliza

Numero de pdliza:
21-40-101171459

Ntmero de anexo?

5

Fecha de expedicion:

martes, 17 de mayo de 2022/

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

/\segu rado:
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

‘ omador:

jBRlNSASA

Inicio de vigencia:

Imiércoles, 22 de septiembre de 2021 _/

Fin vigencia:

|
jueves, 22 de junio de 2023 /
Valor total asegurado:

'$49.210.372
| —

% Consultar de nuevo

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx 1/2



5/7/22, 16:42

L,

Consulta de pdélizas

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx

- Polizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel: +5712186977,522) - Email:
veriﬂcacion.polizas.todoriesgoconstrucéion@se urosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccian@segurosdelestado.com)

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

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+571644966D,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 pals.

Para mas informacién de SOAT, cdmuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)
Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestrag oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

2/2



57122, 16;40 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de podliza:

21-45-101342633

Numero de anexo:

5

Fecha de expedicion:

martes, 17 de mayo de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

|
f\segurado:
FMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

Tomador:

BRINSA S A
|

Inicio de vigencia:

miércoles, 22 de septiembre de 2021

Fin vigencia:

jueves, 22 de junio de 2023

Valor total asegurado:

$ 65.613.830 !

-’3 Consultar de nuevo

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/
|

1/2



5/7122, 16:40
L

Consulta de pdlizas

Para mayor informacién y validacion final de s

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 &

I consulta puede:

xt 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@seg

(mailto;verificacion.polizas.todoriesgoconstrucci

rosdelestado.com

@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento; 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelesiado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurdsdelestado.com)

- Polizas ramo Responsabilidad civil para v

iculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext

157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+571644966D,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 informacion de SOAT, cdmuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestra

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/

oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

2/2



: ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO 5.A. :

NIT SEC.O0GETR8 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL ‘ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101342633 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA »tes ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | o 2022 2 | oo | 202 o000 | 22 | o6 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR /| GARANTIZADOD

OMBRE D RAZON R : IDENTIFICACION NIT: 800.221.789-2
IRECCION: CR 33 NRO. 7 - 41 SEGUNDO PISO [clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 8833559

A0S DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
sEfio ol EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL |IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

DIRECCION: CR3 NRO.1 -04 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

4 CONTRATO [NO. 0129 DE FECHA 31 AGO 2021, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE CLORC GASEOSO COMO MEDIO DE DESINFECCION EN LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE DEL IBAL §.A. ESP OFICIAL.

AMPARDS
: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
ENTO 22/09/2021 22/12/2022 $32,806,914.84 $32,806,914.84
Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 22/09/2021 22/06/2023 $32,806,914.84 $32,806,914.84

ACIONES

0 CON ADICION No. 01 Y PRORROGA No. 02 AL CONTRATO DE SUMINISTRC Ne. 129 DEL 31 DE AGOSTO DE 2021, SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y SE
LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA, SEGUN CUADRO DE AMPAROS.

TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES,

UMA NETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******16,448.00 § *****+28 000.00 § *r+rrer4 645,00 - § Fremoeresnin9 093.00 $ “+++*+65 613,829.68 CONTADO
INTERMEDHARIO DIZTRIBUCION COASEQURD
NIMBRE CLAVE % DE PARET. NOMBARE COMPARIA % FART. VALGR ASEQURADO
DELIMA MARSH S.A., LOS CORREDORES D 991135 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

I b
‘é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§§ 4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGCOTA, D.C.
i) |
- ]
g ] | G
& 9 |
. |
ol |
g : - [ % Poms: zon AJ}( hY
=N Q&_J“-';j} \"\'1 X A AV VAR,
=g | ; 21-45-101342633 ,
i RMAA OR ADA: 3 aig A arante B, - Secretaria gnera i & W
USTED PUEDEECONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL; CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO; 2188977 GIOVANNILEON

-

&
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POLIZA DE

NIT. 860.009.578-6

Slelels]e

SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ENTRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101342633 5
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
md DIA  MES  ANO pDla° MES  ANO HORAS | DIA [MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 05 | 2022 | 09 | 2021 00:00 22 [ ] 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BRINSAS A IDENTIFICACION  NIT: 800.221.789-2
SOCIAL
DIRECCION: CR 33 NRO. 7 - 41 SEGUNDO PISO ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8833555
e DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EE‘E,&’E‘;}D&?& EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IIDENTEFICACION NIT: 800.089.809-6
IRECCION: CR3 NRO.1 -04 [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611298
L GUESTADO

IRTAL D PAGOS

'GINA isess’

CeaTeqessgd §

transferencias

*No aplica pa

Sanaln

¢ BancodeBogotd § © - segurod del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

¢ Grupo e : : .

" Bancolombia Segurod del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ /

.-; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,448.00 § *******8,000.00 § *+**+*4,645.00 § Harvrnrrara29,093.00 § *+++++65,613,829.68 CONTADO
INTERNETSARIOD DI TRIBUCION COASEQURD

NOWBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGARADD
DELIMA MARSH S.A., LOS CORREDORES D 991135 100.00

=IUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES1ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

IFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR
(41
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

AR TR

7709898021167 (8020)11005129732157 (3900) 000000029093 (96) 20220922

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

REFERENCIA
PAGO:

1100512973215-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i I W 7 R W A T TR T TR R R R TR TR TR TR TR R N TR TR TR R TR TR TR TR R TR TR R R TR TR PR TR YR W TR PR TR R PR TR TR TR Fm R



X ggsunos POLIZA DE SEGURO DE CU TO
e L. E E CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT, 960,009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
XPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA— | ANEXO |
BOGOTA. D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101342633 5
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA FASTA ALAS
DiA | MES ARO piA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 05 | 2022 22 | 09 I 2021 00:00 22 L 06 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD

EOCIAII. BRINSA S A IDENTIFICACION  NIT: 800.221.789-2

IDIRECCION: CR 33 NRO. 7 -41 SEGUNDO PISO CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8833555
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
m&& EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL | FENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

| [DIRECTTON: TR3 NRO. T -04 ICiUDAD: [BAGUE, TOLIMA ] TELEFONUT — Z6TTZ98]

ADICIONAL:

TEXTO|ACLARATORIC

J | QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

il

- g 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

§ & l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

o |
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FIRMA TOMADOR

GIOVANNILEON




securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
mnﬂo S.A.
NIT, 860,009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101171459 5
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
=i DIA  MES DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 05 | 2022 22 | 09 | 2021 00:00 22 I 06 I 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
; gggﬁlﬁe O RAZON BRINSA S A IDENTIFICACION NIT: 800.221.789-2
HDIRECCION: CR 33 NRO. 7 - 41 SEGUNDO PISO IC!UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8833554

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
ADO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL ’IDENTIFICACTON NIT: 800.089.809-6

DN: CR 3 NRO. 1 -04 CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611208

800089809 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y .
ARIO: | CANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 coN SUJBCION 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 MISMA Y
QUE EL -lSEGURJ\DO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

Bl CONTRATO| NO. 0129 DE FECHA 31 AGO 2021, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE CLORO GASEQSO COMO MEDIO DE DESINFECCION EN LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE PEL IBAL 5.A. ESP OFICIAL.

#d BENEFICIRRIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: [SUMINISTRO DE BIENES
# npAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEG SUMA ASEG
2 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDICS |LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2021 22/06/2023 $49,210,372.26 $49,210,372.26

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACIONES

DE ACUERDO CON ADICION No. 01 Y DRORROGA No. 02 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 129 DEL 31 DE AGOSTO DE 2021, SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y SE
A PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA, SEGUN CUADRO DE AMPAROS.

gEel .05 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR (VAIORASEGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO |

'*’12 538.00 § "3 000.00 § v 952.00 G rrerariaiaiig 490,00 § ***+*+*40,210,372,26 CONTADO
INTERMEDILRIO T4 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALGR ASEQUIRADO
DELIMA MARSH S.A, LOS CORREDORES D 991135 100.00

LA MORAIEN 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 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.

4 QUEDA E)(PRESAMENTE 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TEKDENCIA FNA!KZERA
'ﬁ COoLOwESL

2 N e LA
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FIRMA TOMADOR

GIOVANNILEON
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ssouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRADO &R/,
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSA coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101171459 5
e~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGHNCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ARO pDila MES  ANO HORAS DiaA  'MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o5 | 202 22 |09 | 202 00:00 22 |dos | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Ngg&rﬁns O RAZON BRINGAD A IDENTIFICACION NIT: 800.221.789-2
IRECCION: CR 33 NRO. 7 - 41 SEGUNDO PISO |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 8833555
@ DATGS DEL AfEGU DO/ BENEFICIARIO
: SEGURADO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6
@5 RECCION: CR3 NRO.1 - [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611298
2 BENEFICIARIO: 800089809 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ADICIONAL:

ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

' GUESTADO

RTAL DE PAGOS

P’AGF\E"&EB

Bancolombia™

Comegeteed Bopcatiy

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Segurosidel Estado S.A Cuenta Corriente 008455445

' ’
. Grupo - )
L Bancolambm Segurosidel Estado S.A Cuenta Convenio 47189
g | d
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******12,638.00 $ *******3,000.00 § *rerer2,952.00 § ranmnansar==18,490.00 § "t*149,210,372.26 CONTADO
INTERMEDRAFRIO T TRIBUCION COASEQURDT
NOVERE CLAVE W DE PAST MIMERE COMPARA e PART. VALCR ASEGURADC

DELIMA MARSH 5.A., LOS CORREDORES D 991135 100.00

|

A 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
"z-ﬁ 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 GONTRATO.
DUEDA 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.

lOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H(AjCER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA S DE NOTIEH INES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
PAGO:
1100512973217-1
(413 7709998021167 (8020)11005129732171 (3900) 000000018490 (96) 20220922

DE COLOME,

. il JRIE T

BANCO CHEQUE No. VALOR ‘

BUPERINTENCENCIA F mmn

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

(=
(=]
L4
d 15
(L]
=i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




[l 2FovRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO !
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT nororza | ANExo | [
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101171459 5 E
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 l 05 | 2022 22 | 09 | 2021 00:00 22 06 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA ,
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZAD
OCIAL BRINSAS A IDENTIFICACION  NIT: 800.221.789-2
DIRECCION: CR 33 NRO. 7 -41 SEGUNDO PISO CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 8833555
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACION  NIT: 800.089.809-6

DIRECTUION: CRJ NRU. T - 04 ICIUDAD: TBAGUE, TOLTMA | TELCEFONU: 2677298

= 800089809 - EMPRESATBAGUERENA DE ACUEDUCTU T ALCANTARILLADT
BENEFICIARIO: 5 A Esp. OFICIAL

TEXTO [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 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.
QUEDA )EEE:%SAAEJE:;?ECSUKEEEO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPEC 3

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

— | Y. A --,.-w“')"\
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