CcODIGO: GJ-R-03

(0 APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
' S|G 2021-07-15

(/¥ V= SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR -
YT AT OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
N° Y FECHA DEL CONTRATO: |0136 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2021
CONTRATISTA: PYG SAS NIT Y/O CC: 809.005.093

CONTRATAR EL SERVICIO DE RECAUDO DE LAS
FACTURAS EMITIDAS POR LA EMPRESA IBAL S.A.
E.S.P. OFICIAL POR CONCEPTO DE L PRESTACION
DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO EN LOS PUNTOS DE RECAUDO
DE OTRAS EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
VALOR: $ 50.000.000,00

INICIAL: SEIS (6) MESES

OBJETO:

PLAZO: PRORROGA: NUEVE (09) MESES
Profesional Especializado 03 — Gestion Facturacion y -
. Recaudo
SUPERVISOR: Tesorsra
Coordinador puntos PAS
FECHA DE APROBACION: D A ABR 202?
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: ACTA DE INICIO:
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA: __ X
ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:



APROBACION DE GARANTIAS

cODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

2021-07-15
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DELE STADO S.A.
POLIZA NUMERO: 37-47-101002449 — A 3
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 01/10/2021 01/01/2024 $ 10.000.000,00
Prestaciones sociales 01/10/2021 30/06/2026 $ 10.000.000,00
Calidad del Servicio 01/10/2021 30/06/2024 $ 10.000.000,00

contratacion de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) péliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de

Elaboré: Dolly Camacho-Técnico Adfﬁinistrcxﬂvo - G%sﬁén Juridica y Contractual IBAL :

Pagina 2 de 2




6/4/22, 16:26 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

ado:

Vigerjte

Numero de pdéliza:

37-47-101002449 /

Numero de anexo:

3

Fecha de expedicion:
lunes, 4 de abril de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR ONLINE~

Asegurado:

& /
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

Tomador:

PYGSAS. .

Inicio de vigencia: E

P

viernes, 1 de octubre de 2021

Fin vigencia:
martes, 30 de junio de 2026 _—

Valor total asegurado:

30.000.000,00 <
$ o

< Consultar de nuevo

https://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx

112



6/4/22, 16:26 Consulta de pélizas

L

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

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

- P6lizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.poIizas.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)

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

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

Para més 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.
4 Regresar

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

https://www.segurosdelestado.com.co/CansultaPoliza/default.aspx 2/2
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

‘T 1w

AR
i) DEL
i’ [
NIT, 860.000.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc ND.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA & a7 37-47-101002449 3
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
J Dla. MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS plA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 2022 01 J 10 I 2021 00:00 30 I 08 [ 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
Ngg&?E O RAZON PYG S.AS IDENTIFICACION  NIT: 809.005.093-2
PTISIIRECCION: CR7 NRO. 14 - 26 2 PISO ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO; 2610452

= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFEARIO
vl gﬁ%‘;‘éﬁg& EMPRESA IBAGUERENA DE AGUEDUCTO Y ALGANTARILLADO $.A. E.8.P. OFICIAL ] IDENTIFICACION NIT: 800.089,809-6

DIRECCION: CR3 NRO.1 - 04 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2611208
ol 0ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO X

I cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-D2TA- 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EN
ASEGURADG Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA1

EL CUMPLIMIENTO DE LAE DBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 136 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO DBJETO ES: CONTRATAR EL BERVICID OE RECAUDO DE LAS
o FACTURAS EMITIDAS PDR LA EMPRESA IBAL S.A, E.S.P, DFICIAL POR CDNCEPTD OE LA PRESTACIDN DEL SERVICIO DE ACUEDUCTD Y ALCANTARILLADD EN LOS PUNTDS OF
RECUADD DE pTRAS EMPRESAS DE SERVICIDS PUBLICDS

AMPAROS
RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG, AJTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2021 30/06/2024 $10,000, 000,00 $10,000,0)0,00
CUNMPLIMIENTD 01/10/2021 01/01/2024 $10,000,000.00 $10,000,0 0.00
SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 01/10/2021 30/06/2026 $10,000,000.00 $10,000,030.00

ACLARACIONMES.

‘v-én‘-‘ PDR MEDID DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA N 1.‘(3 PRDRROGAN LAS VIGENCIAS DE LDS AMPAROS EN UN AND Y TRES MESES MAS.

R PRIMA NETA GASTNS EXPEDICIAON VA IOTALA PAGAR ¢ WAIOR ASEGLRADO TOTAL | ) BLAN DE PAGQ
5 ltt&ttBT 561 nn 5 &l.""a non 00 s lit*li18 156 00 $ Iaoiilﬂbit.l 13 718 00 5 n*iﬁﬂt30!000 OOB.OG CONTADO
M INTERMEDUARIO OIS TRIBUGIOH COASEOURO
e SOVBIE LAVE OB FARS NONBIE SOVPATY 5 PART. LALGR ASECURACO
JOSE ADOLFO ANGULD HERNANDEZ 122699 100.00

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIDN =8 DE LA(S)
il GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD. -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO.AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRAGION

PARA EFECTOS DE NDTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

TENCENIIA FINANCERA
[£ ZQLONBA _

37-47-101002449
ZADA: iabrisla & Zarame B . S da G 1
i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM
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Carrera 7a. No. 14-26 Telefax: 2610452 ettt e
IBAGUE - TOLIMA RPEENC
E-mail: pygsa@pyg-sas.com
NIT. 809.005.093-2

Ibagué, abril 6 de 2022 2

Sefiores
IBAL SA ESP
Ciudad.

Asunto: POLIZA DE CUMPLIENTD No 37-47-101002449

Adjunto a la presente, nos permitimos remitirles la Pdliza de Cumplimiento No 37-47-101002449;
de acuerdo a la prorroga No 01 del contrato No 136 del 16 de septiembre de 2021.

Asi mismo estamos adjuntando el recibo de pago No 10000037338861 de Seguros del Estado por
valor de $ 113.718

Agradecemos [a atencidn a la presente.

Cordialmepte

ADELMO GON
Director Rec

ESPINOSA

O(E)/



© NIT, 860.008.678-8

S ENESEDENERED

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EREEERE

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION \ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, P.C. INTEGRA s 37 37-47-101002448 3
Sl FEC A EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
y Dln MES  ANO [ DIA MES  ANO HORAS | DiA  MES ARG | HORAS TIPO MDVIMIENTO
o | o4 j 2022 o1 Lm | 2024 00:00 L | 06 | 2026 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOM3RE O RAZON PYG S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 809.005.093-2

SQCIAL

DIRECCION: CR7 NRO, 14 -26 2 PISO

IBAGUE, TOLIMA 2610452

EUDAD:

]TELEFONO:

DATOS BEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

%E]E%'E"I\Egé, EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADD S.A, E.S.P, OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.088.809-6
ECLTON: CRT NRO. 104 “FETUDAD: TBAGUE; TOLIMA [TELEFDNG 2611288
DICIGONAL:
o
P IGUESTADO
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RAGINA WEB
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Pagos con convenio *Mo aplica para transferencias
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Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 002465445
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VALOR PRIMA NETA GASTDS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ""r*+487,561.00 § =" *5,000.00 § *****18, 156,00 § Ariemnn113,718,00 § *******30,000,000.00 { 04 04 2022
INTERMEDIARIO DRTRIBUCION COASERURD
NOABRE CLAYE  DE PART NOVERE COMPAR A 1 PART WAL DR AZES U FAZO
JOSE ADOLFO ANGULO HERMANDEZ 122699 100,00

i PLAN DE PAGO CONTADC

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

RY HACER ACOMPANAM‘IEHTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PAGD:

1100760663451-5

i

N REFERENCIA

{415} 7709958021167 (B020)11007606634519{3900)000000113718(96)20221001
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SEQUROS
DELUR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ERATRDO 5.A.
NIT. 860,009.878-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
] CIUDAT DE EXPEDICTON “SUCURSAL ' COOSUT NO.PULIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-47-101002449 3
[ FECHAEXPEDICION | VIGEN ALTAS VIGENCTA HASTA ATLAS
DIA MES  ANO Dia MESA DEA%EG HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 I 2022 01 | 10 l 2021 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO BDE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
BRE URAZON VB SAD IDENTIFICACION NIT: 809.005.093-2
OCIAL A3
RECCION: CR7 NRO, 14 - 26 2 PI50 CIUDAD:  TBAGUE. TOLIVA I'rm:
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
- | T EMPRESA IBAGUERERNA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACIONNIT: 800.089.809-6
d [DIRECCION: CR3 NRO. 1 -0 | clupap:  IBAGUE. ToLIMA | TELEFOND: 2611298
ADICIONAL:

E3a

Cg CoLONBX
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SIPERINTEUCERSIE FINAN

KM viGiLADO

E

TEXTO ACLARATORIO

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 8.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 ESTAOQ S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarants B. - Secretaria Genoral - ~~ FIRMA TGRADOR

37-47-101002449 ™
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Nit 880009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

i

SEGURQOS DEL ESTADO GENERALES

Ml

7708998021167003733886

A

RECIBO DE PAGO N* 1000003733886
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA A
05/04/2022 04:53p.m.
RECIBIMOS DE: PYG S.AS. NIT. 809.005.093
LA SUMA DE: Ciento trece mil seteciontos dieciocho pesos THrerttsraresesmmens
POR CONCEPTO OQE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.. 10000037338861
SUC - RAMO - POLIZA - ENOOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
INTEGRA-47-101002449-3-1 $95,561 00 $18,157.00 $113,718.00
FORMA DE PAGO
Pse -$113,718.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 113,718.00
OTROS:
TRANSACCION: 0003733886 TOTAL: $113.718.00
CAJERO: PAGUESTADC
- J/

4152022 456 26PM

172.16.10.23
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