CODIGO: GJ-R-035
DD e APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SI G 2021-07-15
O e w1 > | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR - .
LAS GARANTIAS: OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
N° Y FECHA DEL CONTRATO: |0006 DEL 18 DE ENERO DE 2022
_ PAOLA ANDREA NIT Y/O CC: 1.110.467.923
CONTRATISTA: TORRES ARCIAL DE IBAGUE
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UNA BOGADO GRADO 5 PARA ATENDER LAS
OBJETO: NECESIDADES DEL PROCESO GESTION JURIDICA
: Y CONTRACTUAL DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE
A CUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P.
OFICIAL”
VALOR: $ 30.000.000,00
PLAZO: SE!S (06) MESES
SUPERVISOR: Secretaria General
FECHA DE APROBACION: 12 8 £enoonoy
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR;
INICIAL: ACTA DE INICIO: _ X
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:
ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:



CODIGO: GJ-R-035

(o APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
S!G 2021-07-15
Y e | W22, | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 60
Pagina 2 de 2|
COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA NUMERO: 25-46-101018924 /A 2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) {(HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 24/01/2022 24/61/2023

$ 6.000.000,00

contratacién de la Empresa.

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

Elabord: Dolly Camacho- Técnico Administrativo i —.Gesﬁén Juridica y Contractual IBAL

Pagina 2 de 2
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Consulta de pdlizas

26/2/22, 11:44

Datos de la pdliza

\
Numero de poliza:
25-46-101018924 //

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:
miércoles, 23 de febrero de 2022 /
Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE /

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

Tomador:
TORRES ARCILA PAOLA ANDREA

Inicio de vigencia:
lunes, 24 de enero de 2022 /

Fin vigencia:
martes, 24 de enero de 2023
—
Valor total asegurado:

$6.000.000,00

£ Consultar de nueve
hitps:/fwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx
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26/2/22, 11:44 Consuita de pdlizas

L. —

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

+ Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pdlizas ramo Automdoviles: (1) 218 6377 ext 311 {tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: {1) 218 6977 ext 522 (1el:+5712186977,522)

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

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio ptiblico 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)

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

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http:/fwww.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

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

https:/iwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPolizaldefault aspx
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRIC 5.4, i
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL: i CODSUC - NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE _ IBAGUE 25 25-46-101018924 2z
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALASTYET  VIGENCIA HASTA < ALAS
Dian . MES ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES Aﬂo- HORAS . TIPO MOVIMIENTO
23§ 02 l 2022 24 | 01 [ 202251 o0:00 24 | 0 | 2023 | 23:5%.} ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
S DATOS DEL Togﬁmn I GARARTIZADD B
FANCUBRE ORAZON  1ORRES ARCILA, PAOLA ANDREA - . S IDENTIFICACION  €C: 1110.467.92:
IRECCION: CL 44 5 49 ED PIEDRA PINTADA § N ICEUDAD: IBAGUE, TOLIMA lTEi.EFONO: 310880248

DATOS DEL ASEGURALD | BENECICIARIC

SEGURADO /

ENEFICIARIC: EMPRESA [BAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADG S.A. ES.P. OFICIAL " * l IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-1
IRECCION: CR3 NRO.1 -04 o ; CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA _ TELEFONO 261129
DICIONAL: '

QRJETO DEL SEGURD

CoM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZR QUE SE ANEXAM ECU010B, QUE FOSMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ E
POMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO. - ‘SENALADO EN CADA AMPARD;: SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAé DEL CONTRATO MO. 006 DPE 1% DE ENERO DE 2027 U® PRESTACION DE SERVICIOE CUYC OBJETC ES: PRESTACION DE

SERVICICS PROFESIONRLES DE UN ABOGADO GRADO 5 PRRE ATEKDER LAS NECESIDADES DEL PROCESC GESTION JURIDICA Y CD}\"RACTUAL DE iA EMPRESA I[BAGUERENA DE
ACUEDUCTC ¥ ALCANTARILLADO IBAL $.A E.§.P OFICIAL

ANPRAROS
RIESGU: PREZTACION DE SERVICIOS
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMELIMIENTO DEL CCRIRATO - 24/01/2022 24/01};2023 $6,000,000.00

ACTARACIOHES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y 3EGUN ACTA DE INICIO DE FECEA 24/01/2022 SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LOS. AMPAROS INICIRLMENTE CO'NTRA’IJ\DOS LOS DEMAL
RMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENIES,

L GASTOS EXBEDICION VA TOTIAL 4 PAGAR VAl OR ASEGUEADOTOTAL | PLANDEPAGO..

g wenernd oo 001 § arRERTD OO0 (V) g wevkknng gan 00 g ka0 h‘an oo g, wmeensag 000_'0’00_00 . CONTADD
IHTERNEDSAFRD : . TR TRIGL SN0 COS BEDUIRD
NOATERE GMGE I BAET, NIWIBEE TONPARES % PART. . WALLE ARZOLEALY
d 1UZ MARIME PUERTO ROMERO 918646 100.66

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG 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 ASUMIDC DURANTE LA V!GENGIA DE LA PRESENTE
2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

J PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA VD!RE.VC‘C‘!_QN DE SEGUROS DEL_ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO.‘_'VZ?‘:'O‘IMG « IBAGUE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EI. 260.008.578.5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101018924 2
FECHA.EXPEDICICN VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA . | ALAS .
{DIA MES  ARC DIA  MES  ANO HORAS | DiIA  MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o2 | 2022 | 24 o1 | 2022 | omoo | 24 ]o1 | 2023 | 2350 |ANEXODE TRASLADODE VIGENGIA
DATES DEL TOMADDR F GARANTIZAND
gggakﬁzz q_wom TORRESARCILA, PAGLA ANDREA IDENTIFICACION  CC: 1110.467.92;
DiRECCIdN: CL 44.5 49 ED-PIEDRA PINTADA 6 FIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 310880248

BATOS DEL ASEGUHBADO IBENEFICIARIO

ENEFICIARIO: EMPRESA [BAGUERERNA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO:S./A. E.S.P. OFICIAL . IDENTIFICACION-NIT: B00.089.809-¢
IIRECCIONT CRJI NRO. 1 - 04 _ [CTODAD. ™ TBAGUE, TOLTMA
ADICIONAL:

]TELE?ONO 2611298

AGH

i

y
1 VALOR PRIMA NETA _ GASTOS EXPEDICION WA . TOTAL APAGAR . VALOR ASEGURADO TOTAL
§ P04 00000 g 000,00 - § *eeseang 080 00 : § weemrmra 2. 000 00 § *emrstig N0.000.00
- - INTERMEDIARS - T TRIBANCICH GOLSERIAD
HCAERE AT % DERAET NUNBRE LORARARIA 5 PART WAL SZEGRATO

o LUZ MARINA PUERTC RCGMERO 813866 100.00

&3 PLAN DEPAGO CONTADO

“RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5:A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES.DE LA(S) GARANTIA(S).QUE SE
SESPECIFICAN EN ESTE:GUADRO.

ALO.SASERESERYA ARV HACER ACOMPANAMIENTO-AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTEPOLIZA, FORLO
FOBRMNA DE PACO RACION

- - DEL ESTADQ:S.A..ES CARRERA 4C NO, 33- 08 - TELEFONO: 2701040 -ABAGUE
BANCG CHEGUE Nbo. VALGR : REFERENGCIA
. il PAGO:
. e 1100560939540

it GO

SUPERIMTENDENGIR FIMANCER A

o .

=li|eFecTIVD ¢015).7709998021167 {8020) LL005609395407 (3500) 000000038080.(96) 20230124
12| CHEQGUE

oy

SHITOTAL




SEGUROES RS L ; .
DEL “POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -~/

2 ESTRNO SR
WiT. 460.008.575-5 = DECRETO 1082 DE 2015
~CINUAD DE EXPEDICION SUCORSAL TOUSUC NOPOLIZA ANEXD
IBAGUE : IBAGUE 25 25-46-101018924 z

—FECHA EXPEDICION. VISENCTA ESDE ATAS VICENCIA FASTA ALAS

DiA MES ANO| piA MES ARO HORAS | DIA - ‘MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 l 02 | 2002 24 | o1 ] 2002 000 | 24 [ o1 I 2023 o350 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA

DATOS DEL 1OMADOR ] GARAHTIZADG -
S“ODCIHIEA]L{E URAZON TORRES ARCILA, PAOLA ANDREA . IDENTIFICACION CC: 1110.467.92
BIRECCION: CL 44 § 40 ED PIEDRA PINTADA S N CIUDAD: — TBAGUE, TOLIVA ' ]TELEFD———‘““‘NO: 510680248
DATOS DEL ASEGURADC / BENFFICIARIO -

BENEFICIARIG: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADC S A, E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACIONNIT: 800.089.808-
DIRECCION: CR 3 NRO.1 - 04 | cupap:  BAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 261126
ADICIONAL:

TEXTQ ACTARATORIO

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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFEGTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO, 33 - 08 - TELEFONG: 2707040 - IBAGUE

25 ’Q{(&{. & "%O"é?.) Ai’&.\v

FIRMA AUTOREZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General . FIFMA TOMASOR







