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CODIGO: GJ-R-035

(o APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SIG 2021-07-18

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2

—— T OFICML

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

JENNY CAROLINA SANMIGUEL URUENA
Secretaria General (E)

N®Y FECHA DEL CONTRATO: | 4159 pbE| 21 DE AGOSTO DE 2021
CONTRATISTA: BRINSA S.A. [NIT vi0 CC: 800.221.789-2

SUMINISTRO DE CLORO GASEOSO COMO
MEDIO DE DESINFFECCION EN LAS PLANTAS DE

OBJETO:
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: 20 DE OCTUBRE DE 2021
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: ACTA DE INICIO: _X 22/09/2021
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:
ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:



CODIGO: GJ-R-035
(e APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SI 2021-07-15
£ I VIN | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPARIA ASEGURADORA; SEGUROS DEL ESTADO S.A.
; _ 21-45-101342633 A2/
POLIZA NUMERO: RCE 21-40-101171459 A-2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 22/09/2021 | 22/10/2022 $28.758.292,00
Calidad y correcto funcionamiento 22/09/2021 22/04/2023 $28.758.292,00
Predios, labores y operaciones 22/09/2021 22/04/2023 $43.137.438,00

contratacién de la Empresa.

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 exigido en el contrato y el Manual de

“~

—NEEC XN

JENNY CARQLINA MIGUEL UR

Elaboré: Dolly Camache- Técnico Administrative Il - Gestion Jurldica y Contractual IBAL &

Secretaria General (E)

Pagina 2 de 2




2110/21 14:04 Consulta de pélizas

Datos de |a pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza:
21-40-101171459

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

viernes, 8 de octubre de 2021

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

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

Tomador:
BRINSAS A

Inicio de vigencia:

miércoles, 22 de septiembre de 2021

Fin vigencia:

sabado, 22 de abril de 2023

Valor total asegurado:
$43.137.438,00

£ Consultar de nuevo

hitps:/iwww.segurosdelestado.com.co/ConsuliaPoliza/default.aspx 1/2



21/10/21 14:04 Consulta de pélizas

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Pélizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
. Pdlizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107)
- 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)
- P4iizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)
. Pglizas ramo SOAT; (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.
Para mas informacién de SQAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
+ Dirigirse a la Gerencia en cuaiquiera de nuestras oficinas {http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.
< Regresar

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

https://Awww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx 212



21/10/21 14:04 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

NUmero de poliza:

21-45-101342633

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

viernes, 8 de ociubre de 2021

Ramo:
CUMPLIMIENTO PARTICULAR

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

Tomador:
BRINSAS A

Inicio de vigencia:

miércoles, 22 de septiembre de 2021

Fin vigencia:

sabado, 22 de abril de 2023

Valor total asegurado:
$57.516.584,00

%% Consultar de nuevo

https:/fwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/ 1/2



21/10/21 14:04 Consulta de podlizas

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Pdlizas rama Automoévlles: (1) 218 6977 ext 311 {tel:+5712186977,311)
- Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 {tel:+5716918122,107)
- 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:+571 6449660,163)
- Polizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)
- Polizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto dei pais.
Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras cficinas (http:/www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

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

https://Awww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPolizal 2/2




CODIGO: GJ-R-003

Do ACTA DE INICIO FECHA VIGENCIA:
‘ IBAL SIG 2021-07-15

—umwa — | = | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
Pagina 1 de 1

CONTRATO DE SUMINISTRO
Numero: 129 DEL 31 DE AGOSTO DE 2021
{DIA/MES/ANQ):

CONTRATANTE: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A, ESP
QFICIAL —IBAL S.A, E.S.P OFICIAL

CONTRATISTA: BRINSA S.A. —~ RL CATALINA JARAMILL.O CARDONA

OBJETO SUMINISTRO DE CLORO GASEOSO COMO MEDIO DE DESINFECCION EN LAS
PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DEL |BAL S.A. E.5.P OFICIAL.

VALOR; $143.791.460,40

PLAZO SIETE (7) MESES

SUPERVISOR: ALMACENISTA GENERAL Y PROFESIONAL ESPECIALIZADO ]
POTABILIZACION DE AGUA

FECHA DE INICIO 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Dia/mes/afno)
FECHA DE TERMINACION
{Dia/mes/aiio} 21 DE ABRIL DE 2022

El 22 de septiembre de 2021, se reunieron en la ciudad de Ibagué, los suscritos, a sabsr: ALVARO FRANCISCO
USECHE PERDOMO, Almacenista General, ANDRES ORLANDO WALTERO ANGARITA, Profesional
Especializado 1! Potabilizacion de Agua, en su condicién de supervisores del contrato en mencién, en nombre y
reprasentacion de la EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. £.5.P OFICIAL,
identificada con NIT 800.089.809-6, de una parte; y por la otra, BRINSA S.A,, identificada con Nit N°® 800.221.789-2,
representada legalmente por la sefiora CATALINA JARAMILLO CARDONA, identificada con cedula de ciudadania
N° 24,333,493 de Manizales, con el fin de dar iniclo a la sjecucion del presente contrato.

El contrato se encuentra amparado con la siguiente poliza:

COMPANIA DE SEGUROS AMPARO , N° POLIZA VIGENCIA

SECUROS DEL ESTADO Gumpiimiento 14540134263 31/08/21 al 30/09/22
SEGUROS DEL ESTADO | Caldad @ @ @ ¥ i tos b ©| 2145101342633 31/08/21 &l 31/03/23
SEGUROS DEL ESTADO | Responsabitoad OV 140101171480 | atrogf21 al 31103723

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinier

G:;\TQQ Y%ARDO ;Q@

CATALINA JARA ALVARO
R.L BRINSA 3.A, Almacenis

-

ANDRES ORLANDO WALTERO ANGARITA
Profesional Esp. |i Produccién Agua Potable
Supervisor

USECHE PERDOMO
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seaukos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 3.A.

NIT. 860.008.576.5 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICIDN SUCURSAL CORSUC  NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101342633 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
______ Gia - MES  ARND Dia MES  ANOD HORAS DiA MES ARG HORAS TIPC MOVIMIENTO
o8, [ 0 | 2020 | 22 Jos | 2001 | oo0o | 22 | 0a | 223 | 2359 |ANEXODE TRASLADO DE ViGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RNOMBRE O RAZON BRINSA 8 A IDENTIFICACION NIT; 860.221.789-2
R5OCIAL
OIRECCION: CR 33 NRO. 7 - 41 SEGUNDO PISO [CIUDAD: MEGELLIN, ANTIDQUIA [TELEFONQ; 8833555
DATCHS DELASEGURAND ) BENEFICIARID
SEGURADO { ~ ;
BENEFICIARID: EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO $.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICAGION NIT: B00.089.808-6
Sl RECCION: CARRERA 3 NO. 1-04 BARRIO LA POLA |CEUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFDND 2611298
8,0 ICHONAL;

O8JETO BEL SEGURQ

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-0Z7A 30-06-200%, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMR Y QUE EL
ASEGURADO Y EI TOMADGR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

T Q. 012¥ DE
E CEL IBAL 5.A.

UFECCION EN LAY PLANTAS DE TRATAMIENTL 0F AGua

AGG 2020, OUYC 2BJETO B SUMINTITRC OB CLORD GASEOSS TOMO MIDIG DE 2E

AMPAROS
LESGO: SUMININTED D& 21ZNEs
- EEIEEERS VIGENZIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASIG/ACTUAL  STUMA ASEG/ANTERILR
fl COMPL IMIENTO 22/08/2021 22/10/2022 $28,754,292.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 22/09/2021 22/04/7023 328,758,292 .00
ES
COTLH ACTALE O THTOLL AT ABUSTAN LAS VISENTIAY DE LA PRESENTS POLITA, NIGHN CUADRC D AMPAROSL
TIMGE Y SOHDICLONES SIN WEDIFIJAR CONTINHAN VIGENYRS.
|...GASTOS EXPEDICIGN VA TQTAL A PAGAR YALOR ASEGURADOTOTAL T  PLANDEPAGO |
229,751.00 § g 000,00 §45,172.00 §arean282,923 .00 §rrers7 516,.584.00 CONTADO
INTERMETAARIO DISTRIBUCION COAREDURD
CGLAVE M DE FAS. NOMERE COMEAGIA W PART. MALOR AEEGURADD

J 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACDMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO £L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGIAN
PARA EFECTOS OE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADQ 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONG: 6-817963 - BOGOTA D.C,

ERNTERDENCH SancEns P
D& CoLCRER

YIGILADO ¥

21-45-101342633
ADA:

BMA AL ORIZADA Srigla A anmte B, - reiaria

. FIRMA TOMAMDOR

STED SUEOE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDEL ESTADG COM OFICINA PRINCIFAL: CRA, 11 NO. 30-20 BGGOTA D.C. TELEFONG: 2186977 BIOVANNILEON 1

> -



. ﬁﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

8-a EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

NIT. 860.000.578-8
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL TODSUC RO POLIZA ANERD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101342633 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
pla MES ANO | Dla  MES ARG | HOmas | pla MES  ANO | HORAS TIPO MDVIMIENTD
o8 | 10 | 2021 22 | os | 202 00:00 22 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON BRINSA S A DENTIFICACION NIT: 800.221.789-2
OCIAL
IRECCION. CR 33 NRD. 7 - 41 SEGUNDO PISO fciupAD: ™ MEDELUIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 2833555

. DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
ASEGURADO f EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUGTO Y ALCANTARILLADO 8.A. E.5.P. OFIGIAL PDENTIFICACEON NIT: B00,089.809-8

BENEFIGIARIO:
DIREGCION:  CARRERA 3 NO. 104 BARRIO LA POLA kcluoaD:  IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO 2611298

ADICIONAL:

P..GUESTADO

roRTAL O FAGOS

i) Dewers Cluly 5=

(LR %E R0

. Bancode Bogotd (_§ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008455445

o—
ar'f-*"
: Bancgggnﬂ;"a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47183
\. _ J
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
W 522975100 § *=73,000.00 §*r45,172.00 § reveente282 02300 $ *4*1***57.516,564.00 CONTADO
INTERMEDRASG DIFTRHSUCION COAJECURD
NOKERE CLAVE W, DE PART. NOMEAE CCOPARI % FART. VALOR ABRCKLBACT
CE L MARSH 3.A, LGS IORPIDORIS 0 %1133 100,060

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGURCS DEL ESTADO $.5. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

Ot A; SEGURDS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACDMPANAMEENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEQURAQOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAM 3U COLABORAGION

5 & FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION OE SEGUROS DEL ESTADG S.A. £5 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6917963 - BOGOTA, D.C.

g FORMA DE PAGO

: RE|
SHIEEST CHEQUE No. VALOR l REFCRENCIA

g 1100512783453-8

° i TES MR DT INER SR LR RS Dl Inh IEiali P REFILE 1 PR B

afl[erecTivo

=if|cHEQUE

o

=ll|ToraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

I aREEENAROnNRAnA AR RANAREERRARRDAR



BB arouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CHVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
N DEL CUMPLIMIENTO
‘ : EXTRADOD S 1
NIT, 860.000 5766 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. ANTIGLOQ COLUNTRY 21 21-40-101171459 2
B8 FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
) Cia MES AND oA MES AND HORAS DIA MES ANQ HODRAS TIPO MOVIMIENTO
W oz | 10 | 202 22 |09 | 202 00:00 22 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATCS DEL TOMADOR J GARANTIZARD
RN COMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.221.789-2
BoMER BRINSA S A
mDIRECCION: CR 33 NRO. 7 - 41 SEGUNDD PISQ lcuquo: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 8833555

DATOS DEL ASEGURAQQ | BENEFICIARIC

A SEGURADO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO $.A. E.S.P. OFICIAL IlDENTlFlCAmoN NIT: 800.039.809-6

#DIRECCION:  CARRERA 3 NO, 1-04 BARRIO LA POLA CIUDAD:  IBAGUE. TOLIMA ITELEFONO 2611298

i 800089803 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ,
PBENEFICIARIO: 1 CANTARILLADO S.A. E.5.P. OFICIAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

L CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS b4-09 / E~RCE-QC}A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADD EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A .,
B GRAANTIZA

DU, WIUYD CRIETY ES SURMINLATRO DRFE LGAD SAZRIBU COMJ MFDLIO DE LR ESUIUN EN LAD PLANTAL TR TRAVAMIILNTD DL ALIA

AMFAROS

QRI®SGC: SUMINISTRY DE BIENZIS

AMPARTS VTSEMCTA VIGENDTA SUMA ASEG AMR ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIDR
S0 CREDIDS LABORES Y DPERACIDNES 15.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/202%  22704/2023 $43,137,438.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

TAS DE LA PRE

TE F2LIZA, GEGUR CUADRS LE AMPRESE.

ALOBPRIMAMNETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANQ TQTAL PIANDEPAGO. . |
: $ **1+1204,577.00 $ **=++7+3,000.00 § +4+r+39.439.00 § rrreenienee247,017.00 $*r"t143,137,438.00 CONTADO
INTERMECRARSO THTRIBUCION COAMEOURD
NONERE CLAVE ¥ OE PART. SOWBRE COMPARLA & PART, AALOR ASEGURADO
CELIMA #am:sy 5 A, LJ5 TORRETSREZ D 991135 205

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRDDUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
B CONTRATO Y DARADERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LD'S GASTOS CAUSADOS CDN DCASIDON DE LA
EXPEDICION DEL CDNTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.
NOTA: SEGUROS DE ESTACO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU CDLABORACION
§§ PARA EFECTOQS DE NDTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
I
=
a2
&
F3
=]
(=3
<
and
Sl
-

RS 15D PUEOE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WL SEGUROSUELESTADO.COM DFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90.20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2136977 GIQVANNILEON i
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SUPERINTENDENCIA FIKANCERA
DE COLOANSA
ikd WS e SRS W
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g&fum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADD 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.000.578-8 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION BUCORSAL TOOEUT NOPOLIZA BANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 24 21-40-10117 1458 z
FECHA EXPEDICION | E ATAS VIGENCIARASTA ALAS
DiA MES  ANO pla MES AflO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 i 10 I 2021 22 l 09 I 2021 00:00 22 04 2023 23:58 | ANEXO DE TRASLADC DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARAHTIZADOQ
OCIAL BRINSA S A IDENTIFICAGION  NIT: 800.221.785.2
DIRECCGION: CR 33 NRO. 7 - 41 SEGUNDO PISD !CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFDNO: 8833565
DATOS ASEGURA FICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL lL‘FENTIF!CACION NIT: 800.089.805-8
IDIRECTIONT CARRERA 3 NU. 104 BARRIO TAPULK [CIUDAD: TBAGUE, TOLIVA E TETEFONUT 2511798

Y LALLF
SENEFICIARIO: o a £ 8P OFICIAL

TENTO ACLARATORIG

LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA O OE LD3 CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPICAN CDN FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CDON GCASION DE LA EXPEDICIDN DEL CONTRATD,
QUEDA ECX.PRESAMEN'IS'Eé:gNVggIgO QUE |_LAS DBLEGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ DBSERVACIOMES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA .

NOTA: BEGURDS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERE CHO DE REVISAR ¥ HACER ACDMPANAMIENTO AL RIESOO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN Sti COLABORACION

PARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO: 6917843 - BOGOTA, D.C.
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[CTUBAD OF EXPEDICION SUCURSAL CCD.SUT NO.POLIZA ANEXT
BOGOTA.DC ANTIGUO COUNTRY 23 21-45-101342633 p

FECHA EXPEDICION JE ATAS VIGERCIA BASTX ATAT
pla  MEsS ARD Dla MES  ANO HORAS ola  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 l 10 | 2021 22 | o) I 2021 00:00 22 04 2023 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

PATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
Eggﬁtt URAZUN BRINSA S A IDENTIFICACION  NiT: 800.221,789-2

B IDIRECCION: CR 33 NRO. 7 - 41 SEGUNDO PIS0 IC!UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 8833555
DATO L I BENEFICIARIO

SEGURALRGT

ENEFICIARID: EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLAOD SA. E.S.P. OFICIAL IBENTIFICACION  NIT: 800.089.809-8
TTRECTION: CARRERA TNU T4 BARRIO TA POTA lCiUDAD: WOUWA 1 TECEFUNOT 2517798
ADICIONAL;

TZATS ACLARATCRTC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQOS DEL ES5TADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN ENESTE GUADRQ.

NDTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO Al RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. PDR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NDTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917983 - BOGOTA, D.C,
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