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APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

VERSION: 00

Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NCOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

0009 DEL 20 DE ENERO DE 2022

FERNANDO VARON NIT Y/O CC: 14.220.262 DE
CONTRATISTA: PALOMINO IBAGUE
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UNA BOGADO GRADO 5 PARA ATENDER LAS
BRIETO: 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: SEIS (06) MESES
SUPERVISOR:

FECHA DE APROBACION:

9‘9*?*%"?955‘9.@.'
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NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ACTA DE INICIO:

PRORROGA:

K=

ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:



CcODIGO: GJ-R-035

(0 APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SIG 2021-07-15
= SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
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Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA NUMERO: 25-46-101019134 /A 2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento 25/01/2022 15/02/2023 $6.000.000,00

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

contrataciéon de la Empresa.
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713122, 17:40 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

aQo.

Vigent

Numero de péliza:

25-46-101019134 e

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

martes, 1 de marzo de 2022/'

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLlNE/'

Asegurado:

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

/

Tomador:

VARON PALOMINO FERNANDO

nicio de vigencia:

martes, 25 de enero de 2022 /

Fin vigencia:

miércoles, 15 de febrero de 2023

W
Valor total asegurado:

—

$6.000.000,00

£ Consultar de nuevo

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

[

12




71322, 17:40 || Consulta de pdlizas

8

Para mleor informacion y validacion final de su consulta puede:

[Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automaéviles: (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:+5716919122,107) /

werificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.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)

- 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 informaciéon 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.

e

< Regresar

Copyrlght © 2016. Todos los derechos reservados
por Séguros del Estado
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ggf_wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUGC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101019134 4
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA | MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 03 [ 2022 25 | Y] | 2022 00:00 15 [ 02 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON VARON PALOMINO, FERNANDO IDENTIFICACION CC: 14.220.25d
LION: AVENIDA 69 NO. 10A-214 CONJ. TEREKAY BQ. 2 APTO. 403 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3002047531

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ENEF Icl‘i A:lgl)(';' EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTOQ Y ALCANTARILLADO S.A_ E.S.P. OFICIAL I IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6|

IRECCION: CR3 NRO.1 -04 CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONQ 2611298

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEEAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 009 DEL 20 DE ENERO DE 2022. DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETO ES: PRESTACI(:JN DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO GRADO 5° PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE
@il ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAR! VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPL DEL CONTRATO 25/01/2022 15/02/2023 $6,000,000.00

AC! CIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 25/01/2022 SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS INICIALMENTE CONTRATADOS.

| _GASTOS EXREDICION A, TOTALAPAGAR . |VAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDERAGO |

8 rexax40 135 00 @ +*xe20 VOO ) & =*=*5 136 O0 § *rraassasesan 179 01 § =5 000.000.00 CONTADO
- INTERMEDGARED DI TRBUCION COASEQURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBRE SOMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CRUZ CONCEPCICN ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

QUEDA

POLIZA
PARA

DE COLONER

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

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

. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-46-101019134
IZADA- Gabriela A _Zaranto B /
EDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 N#&?TA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYMOLANO 1




DE COLOMEW

RINTEMDENCU FIMANCERA

VIGILADO ®PE
33—

SEGUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO TAL

SR TR0 S0t NTO ENTIDAD ESTA

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODS0T NOPOLIZA ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101019134 2
[~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA | MES ARO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 03 2022 25 l 01 | 2022 00:00 15 | 02 I 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /
ggglim:'u'm VARON PALOMINO, FERNANDO IDENTIFICACION __ CC: 14.220.962
DIRECCION: AVENIDA 68 NO. 10A-214 CONJ. TEREKAY BQ. 2 APTO. 403 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA lTELEFONO: 3002047531
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEF lcmn%: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A_ E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACIONNIT: 800.089.809-6
DIRECCION: CR3 NRO.1 -04 | CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA fTELEFONo: 2611298
ADICIONAL:
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: UROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
TANTO [EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA CTOS DE NOTIFICACIONES LA DJR.ECGIéN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. li'|5i.‘.ﬂ|fiiERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 -
4
25-46-101019134 //
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General i L mmma 'rmuoou
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DEL
ESTRDO S.A.

i.-.-----.---.--.-----.--

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

) e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGU IBAGUE 25 25.46-101019134 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ |MES  ANO | DIA ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 ||o3 | 2022 25 | n1 | 2022 00:00 | 02 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

VARON PALOMINO, FERNANDO

IDENTIFICACION CC: 14.220.262

DIRECCION: AVENIDA 69 NO. 10A-214 CONJ. TEREKAY BQ.2 APTO. 403

FIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 3002047531

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

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

|IDENTIF]CACION NIT: 800.089.809-6

BENEFICIARIO:
[ON: CR3 NRO.1 -04 [CIUDAD: ~— TBAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2611298
{AL:
b
P . GUESTADO
FORTAL D¢ PACGOS
~

PAGINA WEB
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. Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

. Grupo . .
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

CORRESPO?

NSALES BANCARIOS

sg.pa» s SIS
9 7"*\3"--4361 Mo?n:bje' a

a transferencias

convenio *No aplic

a par

\ J
VALORPRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***19,035.00 § *+*****8,000.00 $ **+*++*5,136.00 § Averaaana32,172.00 § =++++5,000,000.00
INTERMEDWARIO 082 TRIBUCION CORSESURC
NOVERE CLAVE % DE BART NIVERE TOUE AR A % PART VALOR ASECURADD
CRUZ CQNCEPCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

N ESTEC

UEDA PRESAHEN’!“E CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Fl Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DE COLONEMW

PERINTENDENCIA FINANCERA

FORMA DE PAGO
Bdﬂco CHEQUE No. VALOR REFERENCI A
: RO ==,
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11005609405369 (3900) 000000032172 (96) 20230125
; CHEQUE
g TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NE

GOCIABLE
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