CODIGO: GJ-R-035
' TIAS FECHA VIGENCIA:
APROBACION DE GARAN 2021-07-15
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL __
NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS: OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ i
N° Y FECHA DEL CONTRATO: |0048 DEL 27 DE ENERO DE 2022
EYLING YINETH
CONTRATISTA: ARCINIEGAS NIT Y/O ¢C: 1.110.473.092
CALDERON _
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UN COMUNICADOR SOCIAL - PERIODISTA GRADO
oelETG 3 PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LA
' OFICINA DE COMUNCIACIONES DE LA EMPRESA
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.
VALOR: $ 22.800.000.000,00
PLAZO: SEIS (06) MESES
SUPERVISOR: I;‘r]c:)fﬁcs;%nal Especializado II- Comunicaciones y Réla:ciones:
FECHA DE APROBACION: | (0 4 FEB 2022

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: __ X — |

ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:

Escaneado con CamScanner
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cODIGO: GJ-R-03

g AS FECHA VIGENCIA:
APROBACION DE GARANTI OB T0716
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA NUMERO: 25-45-101040999 - A0
\ GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento _ 27/01/2022 | 30/01/2023 $ 4.560.000,00

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
contratacion de la Empresa.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Adminfstrativo Il -

Pagina 2 de 2
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2/2/22 18:06 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Numero de pdéliza:
25-45-101040999 __—

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 28 de enero de 2022

Ramo:

./

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

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

Tomador:
ARCINIEGAS CALDERON EYLING YINETH _——

Inicio de vigencia:
jueves, 27 de enero de 2022

Fin vigencia:

—

lunes, 30 de enero de 2023

Valor total asegurado:

$4.560.000,00
—

£ Consultar de nuevo

Escaneado con CamScanner



2/2/22 18:06 Consulta de pdlizas

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
. Pélizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+57121 86977,311)

. Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977.522)

. Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+57169191 22,107)/
ver‘lﬂcacion.polizas.cumplimiento@segurosde!estado.com
(mailto:veﬁﬁcacion.polizas.cump1imiento@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) e
Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
inas (http:Ilwww.segurosde|estado.comlpagesINuestras-

n Bogot4 y 01 8000 112077 para el resto del pals.

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras ofic

Oficinas) a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

Escaneado con CamScanner
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

i ) SEGUROS
l esTADoSA. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
] MNIT. 0000 E78. 6 ANEXO
’ JJDM DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POII;LZ:”‘B :
’ IBAGUE IBAGUE 25 25.45-101
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
] oA %EEDICL%% DlA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
’ 28 | o1 | 2022 27 | o1 2022 00:00 30 | o1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O N IDENTIFICACION CC: 1110.473.092
i OO o NAZO ARCINIEGAS CALDERON, EYLING YINETH :
| |DIRECCION: CRAANO. CALLE 71 MZA B CASA 29 [ciupaD:  1BAGUE, TOLIMA VITELEFONO: 310243024
— DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIQ =
BERCPRO EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL IIDENTIFICACION NIT: 800.089.809
DIRECCION: KR3 NRO. 1 - 04 CIUDAD:  [BAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2611298
ADICIONAL:
= OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES G
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL IN
2022, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFES
COMUNICACIONES DE LA EMPRESA IBAL S.A E.S.p OFICIAL

ENERALES DE LA POLIZA QUR SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y (iVB EL
EABER RECIBIDO Y HASTA KL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL RSTADO S.A., GARANTIZA:

DE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.048 DEL 27 DE ENERO
IONALES DE UN COMUNICADOR SOCIAL - PERIODISTA GRADO 3 PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LA OPICINA DE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DR SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 27/0172022 30/01/2023 $4,560,000.00
ACLARACIONES
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION | VA g TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+++++19,309.00 § **+*+++8 000.00 $ Heree,188.00 $ '"'""""32.498.00 § ooy ,560,000.00 CON:TADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA = % PART, VALOR ASEGURADO
REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA. 143802

100.00

T a0 SUPCRIRTINUENCIA FIANCERA
DF COLOMS

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUR!

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2545101040099 . ™. ., .

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

rante B. - Secrelar
OSDELESTADO.COM

neral
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TENCENC A FINANCERA
€ COLOUSA

VIGILADO WHBN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-45-101040999 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 2022 27 | o1 | 202 0000 | 30 | 01 | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N CC: 1110.473.092
NOMERE O RAZON ARCINIEGAS CALDERON, EYLING YINETH I'DENT'F'CA°'°
DIRECCION: CRA 1A NO. CALLE 71 MZA B CASA 29 [clupap:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3102430242
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BERErtaCt, EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL $.A. ESP OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-8
DIRECCION: KR3 NRO.1 -04 T [cluDAD: _ IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO _ 2611298
ADICIONAL:

+«GUESTADO

O!"ALDL‘ raAGOS

~
CORRESPONSALES BANCARIOS
2533344361 INTER
Banco{omhla"'
1 Doy Cluhy PR TImrple L Tacan
[N gy iwy PROZMEES
Pagos con.convenio. *Noaplica para transferencias
BancodeBogota (__1 Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriante 008465445
.-Ih
Crupo =
Bancolombla Segures del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~**19,309.00 § =*+=***8,000.00 $ =****5,188.00 SZ"""'“"‘32.498.00 § =******4,560,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO . DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. N NOMBRE COMPARIA T % PART. VALOR ASEGURADO
REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA. 143802 100.00
gggg&&éiﬁE&Agggnggggﬂlm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMI U LIZA,
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION OODURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PO PORLO

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO, 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
FORMA DE PAGO

EANCO CHEQUE No. VALOR H “ II I" Hml I || | ‘ m REFERENCIA
1 1 nossoswzm
i 7709998021167 (8020) 11005609341211(3900) 000000032498 (96) 20230127
EFECTIVO B IR .YIP
CHEQUE - i P A, G
TOTAL S Fryeg — 4 — ADO

GOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Escaneado con CamScanner



