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CODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
2021-07-15)

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina1de 2

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL. COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

0152 DEL 25 DE OCTUBRE DE 2021

CONTRATISTA: 2'\2[‘: ééz?;‘ DRA NIT Y/O CC: 52.391.830
SUMINISTRO DE PAPELERIA, UTILES Y DEMAS INSUMOS

OBJETO: DE OFICINA, NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DE TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

VALOR: $ 40.000.000,00

PLAZO: CUATRO (04) MESES

SUPERVISOR: Almacenista General

FECHA DE APROBACION:

03 DE NOVIEMBRE DE 2021

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: X

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ACTA DE INICIO:
PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:

COMPANIA ASEGURADORA:

SURAMERICANA

POLIZA NUMERO:

3190180-6 / RCE Q795284-6




CODIGO: GJ-R-035

(0 APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SIG 2021-07-15
R s | | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARC VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 25/10/2021 | 25/02/2023 $ 8.000.000,00
Calidad de los Bienes y equipos 251042021 25/08/2022 $ 8.000.000,00
Basico Responsabilidad Civil 25/10/2021 | 25/02/2023 $12.000.000,00

contratacién de la Empresa.

Por medic 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

Elabord: Dolly Camache~ Técnico Administrativo Il - Gestion Juridica y Contractual IBAL

Pagina 2 de 2




4/11/21 9:07 Roundcube Webmail :: Certificacion péliza de cumplimiento y/o de respensabilidad civil extracontractual de segures Sura Colombia

Asunto Certificacion poliza de cumplimiento y/o de responsabilidad
civil extracontractual de seguros Sura Colombia f@U”dCUb@ Q
De Diana Mayerly Portela Aguirre <dmportela@sura.com.co>
Destinatario  dolly.camacho®@ibal.gov.co <doliy.camacho@ibal.gov.co>
Cc DIANA.ALEJAVILA@HOTMAIL.COM

<DIANA.ALEJAVILA@HOTMAIL.COM>, Martha Yanneth Barrera
Florez <martha.barrera@asesorsura,coms:

Fecha 2021-11-04 07:54

Buenos dias Sra. Dally:

Seguros Sura, en atencion a su solicitud, se permite confirmar la existencia de las péliza con las sigulentes
caracteristicas:

RAMO: CUMPLIMIENTO / RC DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
PCOLIZA NUMERO: 3190190- 6 / 0795284-6

NUMERQ DOCUMENTO: 13871502 /13556312

FECHA DE EXPEDICION: Ibague, 28 de Octubre de 2021

AFIANZADOQ: DIANA ALEJANDRA AVILA GOMEZ

CC/AFIANZADO: 52391830

ASEGURADOY/O BENEFICIARIO: IBAL S.A. E.S.P. EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO

NIT/CC ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO: 8000898096

Agradecemos su atencién.
Cordial saludo,

Diana Mayerly Portela Aguirre
AUXILIAR DE NEGOCIOS EMPRESARIALES E.O
SEGUROS SURA COLOMBIA

Cra 5 N°31-72 B/Cadiz Ibague, Colombia
Tel (8) 2648791 ext. 81122

dmportela@sura.com.co

sura= 7

https:/fibal.gov.co:2096/cpsess7 246102039/ 3rdpartyfroundcube/?_task=mail&_safe=0& Uid=3030&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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Ciudad y Fecha de Expedicién Pétiza Documento
IBAGUE, 28 DE OCTUBRE DE 2021 3190190-4 $13871502
Intermediario Cédigo Dficina Reterencia de Pago
MARTHA YANNETH BARRERA FLOREZ 14702 2508 01213871502
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
52391830 DIAMA ALEJANDRA AVILA GDMEZ
Direccidn Ciudad Teléfono
M7 4CS IBAGUE 2788434
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
52391830 DIANA ALEJANDRA AVILA GDMEZ
BENEFICIARIQ Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Agellidos
80008980946 IBAL S.A. E.5.P, EMPRESA IBAGUERENAQE ACUEQUCTD Y AL CANTARILLADD
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INIC1AL  IFECHA VENCIMIENTG {VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DE £0S BIENES Y EQUIPDS SUMINISTRADDS 95-0CT-202% 25-FEB-2023 8,000.000,06] 32,088,00
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATD 25-DCT-2021 25-AGBD-2022 8.000.000,60 19.989,00
VIGENCIA DEL SEGURD VIGENCIA DEL MOVIMIENTOD YLR. PRIMA SiN IVA VLR IMPUESTOS [[V, TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
25-DCT-2021] 25-FEB-2023 488 |25-0C€T-2021 ) 25-FEB-2023 $52.077 $9.895 $61.972
VALDR A PAGAR EN LETRAS
SESENTA Y UN MIL NDVECIENTDS SETENTAY DD'S PESDS M/L
Documento de: Valar Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurade
POLIZA NUEVA $14.000.000 $48.000 $14.000.000,00

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NG EFECTUAR RETEMNCIGN SDBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETD REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESDLUCIGN N° 009941

104 -~ NEGDCI05 PERSONALES Y FAMILIAR

RAMO | PRODUCTD | DFICINA | USUARID DPERACIDN | MDNEDA COASEGURD NJMERD POLIZA LIDER DOCUMENTD CDMPANTA LIDER
012 NDX 2508 62231 01 PESO COLOMBIAND QIRECTO
%’/_’
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TDMADDR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
COOIGD  {NDMSRE DEL PRDDUCTOR COMPARIA CATEBDRIA %PARTICIPACION| PRIMA
14702 MARTHAYANNETH BARRERA FLUREZ SEGURDS GENERALES SURAMERICANAS AL NATURAL 100,00 52.077
DESCRIPCIDN Fecha a paitir de la cual se utiliza Tipo y minero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede ldentificacian Interna de ta profarma
COPIGD CLAUSULADO 01/01/2017 13- 18 P a5 F-01-12-084
CODIGD ROTA YECNICA 25/06/2017 i3-18 Ni-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARAGIONES ANEXAS

CONTRATO 152.

POLIZA NUEVA

SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

0BJETO

SUMNISTRO DE PAPELERIA, UTILES Y DEMAS INSUMOS OE OFICINA, NECESARIQS PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE TODAS LAS OEPENOENCIAS DEL IBAL SA ESP

OFICIAL,

4 COLGMALE

VIGILADO

OOCUMENT] PRODTEGIDO ELECTROMNIGAMENTE BAJO £1

PARA EFECTOS DE CUALOUIER NDTIFICACION LA
IRECCION DE LA COMPANIAES:

CRAS # 31 ~72
IBABUE

SEQUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,

CoDIGD: 1048473373

~ CLIENTE ~

SEGUROS GENERALES SURAM ERICANAS A,

NIT 890.903.407-%

RESPONSABLE GE IMPUESTDS SDBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWW,SUr2mericana,com

Pagina 1



COMPROBANTE DE PAGO ‘
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra """"”'-;7
890.903.407-9 —7

Referencia de pago 550128029698

Nombre Identificacién
52391830

Estado de transferencia
Descripcion Estado Aprobada

Fecha de pago 2021-10-29 11:41:36 Forma de pago EXTERNO
Banco - 110634 Descripcion [P

Resumen de pago

NUumero de recibo Numero de paliza Monto
13871502 012003190190 $61,972

Total $61,972

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.ce.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO =
suramericana '

‘\\\\\1

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGD
IBAGUE, 28 DE QCTUBRE DE 2021 07952846 01313556312
INTERMEDEARID CODIGD | BFICINA __ |DOCUMENTD NUMERD
MARTHA YANNETH BARRERA FLOREZ 14702 { 2508 13556312
TOMADDR CEDULA
DIANA ALEJANDRA AVILA GOMEZ 52391830
ASEGURADD CEQULA
DIANA ALEJANDRA AVILA GOMEZ 52391830
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE CDBRD CIUDAD TELEFONG
MZ 4 CS IBAGUE 2786434
DIRECCION DEL PREDID ASEGURADC CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTDR
IBAGUE TOLIMA SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAC . ACIRIER
PAPELERIA, ARTICULOS DE ESCRITORIO (VENTA DE) 7 - 112
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
5 INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTC |yarizpiz |PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
+ BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 12.000.¢00,00 12.000.¢00,00 0 24.9034 15.966 100.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTD NUMERD DIAS
DESDE NASTA / PRIMA A TOTAL A PAGAR
25-0CT-2021 | 25-FEB-2023 488 §84.034 $15.966 §100.000 ¢
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESAS M/L )
VIGENCIA DEL sec;un? NUMERO DE RIESGDS VIGENTES | VALOR ASEGLURAGO VALCRINDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADC
DESDE HASTA
25-0CT-2021 25-FEB-2023 1 $12.000.000,00 $0,00 $12.000.000,00
ODEUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMCS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR I}E’I‘ENCI&N SORRE EL IVAa
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJTETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: PLA MCORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDRS O BANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
I.A PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO® .

EL PRESENTE CONTRATC SE RIGE POR LAS CONDICIONES GEMERALES CONTENIDAS EN LA FORMA  01-12-040¢ , LAS CUALES SE ADJUNTLN

EL TOMADOR, ASEGURADC, BENEFICTARIO O AFTANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUATLMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENQVACION DE L& POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIOD DE VINCULACION DE CLIENTES ¥ SUS AMRYXOS Y A ENTREGAR INFORMACYON VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENR LA PACULTAD DE CANCELAR HEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO PDR EL REGYMEN LEGAL PROEIO DE CADA
CONTRATO, EN CASC DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

—— g
104 - NEGOCIOS PERSDNALES Y FAMILIAR ’D/W

RAMO] PRODUCTO | DFICINA | USUARID | OPERAGION :g:gozmmmmo TRTA AUTORIZATE CTRNE ASSEIRESS
013 | AGS 2508 [62231 o1 MR L] IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD COMU REGCIBO DE PRIMA, 5| ESTA FIRMAOC POR UN
Jry— NGMERD POLIZALIDER | DOGUMENTO COMPARIA LIOER . GAJERD D GUBRADGR AUTDRIZADG POR LA SURAMERICANA. 5 SE ENTREGA A CAMBID DE UN GHEQUE. LA
BIRECTO PRIMA 58L0 SERA ABDNADA AL RECIBIR SURAMERICANA 5U VALDR.
BPARTICIPACIGN DE ASESORES
cadpI NOMERE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORIA $PARTICIPACTON PRIMA
14702 MARTHA YANNETH BARRERA FLOREZ SEBUROS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 { 84,034

CHA A PARTIR BE LA CUAL SE UTTILYERO ¥ NUMERQO DE EA ENTIDARTIPO DE DOCUM RAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMZ
01 ~ 06 — 2005 1318 P & I F--01--13-040

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSARILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE COMPLIMIENTO

PARA EFECTDS DE CUALOUTER NOTIFICACION

LA DLRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 5 % 31 - 72 HIT 895 893,447~

]:BAgUE# RESPONSABLE OF IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RESIMER cod(z
5eguros Generales Suramericana 5.A. = CLIENTE - wwaw, suramericana.com

Pagina 1
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VIGILAD [ SUPERNTENTENCIA FINANCTER

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA OE DXPEDICION PULTZA NUMERT [ REFERENCIADEFAGO
IBAGUE, 28 DE OCTUBRE DE 2021 075952846 01313556312
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  JOOLUMENTO NUMERG
MARTHA YANNETH BARRERA FLOREZ 14702 2508 135563312

TOMADOR CEDULA

DIANA ALEJANDRA AVILA GOMEZ 52391830

ASEBEURADO CEDULA

DIANA ALEJANDRA AVILA GOMEZ 52391830

SENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION OF COBRO CIUDAD TELEFOND

MZ 4 €8 IBAGUR 2766434

TEXTDS ¥ ACLARACICONES ANEXAS

012003190190. NO. DE CONTRATO 152.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 12,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERIUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADC TANTC EN LA MODALIDAD OF DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRC CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES .

CONTRATO 152.

POLIZA NUEVA

SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

OBJETC

SUMNISTRO DE PAPELERIA, UTILES Y DEMAS INSUMOS DE OFICINA, NECESARIOS PARA EL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL IBAL SA BSP
OFLCIAL.

PARA EFECTDS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CRA 5 % 31 - 72

IBAGUE

Seguros Generales Suramericana 5.A. = CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
WIT 90907 40%7-3
RESPONEABLE DR IMPUESTGS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN CONMOF

www.suramericana.com Pagina
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COMPROBANTE DE PAGO
Seguros Generales Suramericana S.A.

890.903.407-9

Referencia de pago 550128030674

Noﬁwbre .

Bescripcidn

Fe.ch'a de pagom

NuUmero de recibo
13556312

Informacion del cliente
Identificacion
52391830

Estado de transferencia

Estado

. 7 _ Aproba

2021-10-29 11:41:37 Forma de pago EXTERNO
110634 Descripcidn 1P
Resumen de pago
Numero de poliza Monto
$13000795284 $100,000
Total

$100,000

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medeliin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051

8888 o enviancs un correo electrénico a pageexpress@sura.com.co.
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11/11/21 07:44 Roundcube Webmail :: LEGALIZACION CONT 0152-21 DIANA ALEJANDRA AVILA

LEGALIZACION CONT 0152-21 DIANA ALEJANDRA AVILA

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

Destinatario <sgeneral@ibal.gov.co>

Fecha 2021-11-09 17:20
902 RP CONT 0152-21 DIANA AVILA_PAPELERIA.pdf (~45 KB)
APROBACION GARANTIAS CONT 152-21 DIANA AVILA.PDF (~113 KB)
PAGO Y ESTAMPILLAS CONT 0152-21 DIANA AVILA.pdf(~1,0 MB)

ADJUNTO DOCUMENTOS DEL ASUNTO PARA TRAMITE PERTINENTE

https://ibal.gov.co:2096/cpsess4329750784/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=26750&_ mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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