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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

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA AFPROBAR
LAS GARANTIAS:

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

N°Y FECHA DEL CONTRATO:

0062 DEL 28 DE ENERO DE 2022

ESTACION DE SERVICIO

CONTRATISTA: COOTRANSHUILA LTDA |NIT Y/O CC: 891.100.299
IBAGUE
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE
PARA EL PARQUE AUTOMOTOR, VACTOR,

OBJETO: VACCON, MAQUINARIA Y EQUIPOS DE PROPIEDAD
DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

VALOR: $ 200.000.000,00

PLAZO: ONCE (11) MESES

SUPERVISOR: Profesional Especializado Ill - Recursos Fisicos y Servicios

Generales

FECHA DE APROBACION:

0 B ABR 2022

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ACTADEINICIO: __ X
PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:



cODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS

FECHA VIGENCIA:

2021-07-15

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00

Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.

- SN | 61-47-101003453 / A 2
Pl e NIMERS: RCE 61-54-101001213 /A 2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) | ASEGURADO

Cumplimiento

17/02/2022 21/07/2023

$40.000.000,00

Calidad de los elementos

17/02/2022 21/01/2024

$40.000.000,00

Basico - PREDIOS,
OPERACIONES

LABORES Y | 17/02/2022 21/01/2024

$60.000.000,00

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 Admxnistroﬁ\}{(n — Gestidn Yuridica y Contractual IBAL
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714122, 18;27 3 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

stado:

Vigente

Numero de pdliza:
61-47—101003453/

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

miércoles, 30 de marzo de 2022

Ramo:
CUMPLIMIENTO PARTICULAR ONLINE

Asegurado:

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

g
Tomador:

COOTRANSHUILA LTDA

Inicio de vigencia: -

jueves, 17 de febrero de 2022

Fin vigencia:

domingo, 21 de enero de 2024 /

Valor total asegurado:

$80.000.000,00 el

2> Consultar de nuevo

https:/fiwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/

1/2



714122, 18:27 Consulta de pdlizas I

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

s Comunicarse en Bogota con las lineas:

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

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

- P¢lizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /
verificacion.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)

- P6lizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas 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.

€ Regresar

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

https://iwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/ 2/2



7/4/22, 18:14

Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Vigente

Numero de pdliza:

61-54-101001213 Ve

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

miércoles, 30 de marzo de 2022

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

COOTRANSHUILA LTDA

Tomador:

COOTRANSHUILA LTDA
//

Inicio de vigencia:

jueves, 17 de febrero de 2022

- - - /_-
Fin vigencia:

domingo, 21 de enero de 2024
Valor total asegurado:

$60.000.000,00

,_‘———/

> Consultar de nuevo

hitps://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/

1/2



7/4/22, 18:14 Constulta de pélizas

! . )

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automdviles: (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) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:veriﬁcacion.polizas.cumpIimiento@segurosdeiestado.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://mwww.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

£ Regresar

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

https://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/ 2/2



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
§ ESTRDO S A
s — EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
v NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101003453 2
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g===l DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ] 03 | 2022 17 | 02 | 2022 00:00 21 J 01 \ 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oo gggﬁpﬁgo RAZON COGTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 8§91.100.299-7|
RECCION: AV 26 4 82 8756874 |CIUDAD: NEIVA, HUILA ‘TELEFONOi 3157903902

DATQS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
MRl EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S A. E.S.P. OFICIAL | IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

DIRECCION: CR3 NRO.1 -04 CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONG 2611298

MADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE RNEXAN E-CU-027A- 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ENTQ DE LAE OBL ONES DE AS
UTOMOTOR, VACTOR, VACCON, M2

TRATO NO. 062 DE SUMINISTRC DE
JIPOS DE PROFIECAD LEL IBAL S.A.

3 UBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIELE PARA

AMPAROS
A RIESGO: SUMINISTRCG DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE WIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO 17/02/2022 21/07/2023 $40,000,000.00
3 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 10 MESES Y 2 DiAs » $40,000,000.00
ACLARACIOHES
* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA SATISFACCION DEL MISMO
| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIX DE LA POLIZA EN VIRTUD DE ACTA DE INICIO DEL CONTRATS DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2022.
g VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR Al OR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
§ ****391,561.00 G wraseteg 000 00 $rert75916.00 § renaeeerti475.478.00 $ *******80,000,000.00 CONTADO
& INTERMEDARID TASTRIBUCION COASEBURD
NOMNBRE CLAVE W 0E SART. MNOMESE COMPATLA 5% PART. VALCR ASEGURADC
of AC SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 143573 100.00

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.

i

:

% & | NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2 § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 83£17

i

o e ﬁ&%‘}

g )

=

g 61-47-101003453 ’

EIBMA AUTORIZFANDA- Gahriela A Zarante B, Secretaria General

4 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM CAMILOARTUNDUAGA
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BEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO §.R.

NIT. 860.009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
[ CUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CODSUT NUPULIZA ANEXT
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101003453 2
SDE A TAS ~ VIGENCIAHASTA A LAS
DIA  MES ARO DIA’  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 03 | 2022 17 | 02 ‘ 2022 00:00 21 01 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
: SOCIAL COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
=dl [STRECCION: AV 26 4 62 87566874 CIUDAD:  NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3757903902 |
X DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
5 _ggﬁgggffgé EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACIONNIT: 800.089.809-6
DIRECCION: CR3 NRO. 1 -04 | cpap: BAGUE, TOLIMA | TELEFOND: 261129
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

AE1

AEEARARRREAERE

§

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 S.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 ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

IH /

SIS

"

SUPERINTENDENCIA FIMANGIERA
DE COLONEM,

6147-101003453 ™~

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General J/  FRyaTomaDoR

MVIGILADO
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R amanintse POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 3
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO Eg
ESTADO §.A. £
S RCE CONTRATO PARTICULAR &5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO 5
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101001213 2z 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Dl MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO BT
30 | o3 | 2022 | 17 | 02 | 2022 oo:00 | 21 | o1 | 2024 | 2358 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA o
DATQS DEL TOMADGR | GARANTIZADO g
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7 [#%"
(o e COOTRANSHUILA LTDA g‘;
@mr&ecmow AV 26 4 82 8756874 [cluoap:  NEIVA, HUILA |reLerono: 3157903907 [

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BIASEGURADO: COOTRANSHUILA LTDA IIDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7

DIRECCION: AV 26 4 B2 8756874 CIUDAD:  NEIVA, HUILA lTELEFDNO 3157903902

IBENEFICIARIO: 800089809 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. ES.P. OFICIAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

rarsry

TRACONTRACTU
\)BJ DE

E ACUERDC
NTRATAR EL

TOLOMBIAHA, POR HETHOS
DE COMBUSTIBLE PARA EL

OS COMO RESULTADO DE
9 LA EJECU AFQUE AUTOMOTOR, VACTOR.

VACCON,

m

% £ 9 6 T

AMPAROS

PRy RIESGO: SUMINISTEO DE EIENES E
. e _f_—.:

VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR @

¢

PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 17/02/2022 21/01/2024 $60,000,000.00 &
8] DEDUCIBLE ¢ 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV mri
&

ACLARACIONES .

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXD S5 AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN VIRTUD DE ACTA DE INICIO DEL CONTRATG DE FECHA 17 DE FEERERO DE 2022. E‘

g
-3
E

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO.
§***+43 000 Q0 § ***"66.440,00 § *rrereeeneiq 16 195 00 $ **+****"60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEQURD
NOUESE AVE D FART NIWERE SUPATLA . PART \ALOR ASEGURACO
| AC SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 143573 100.00

paEme

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

i EXPEDICION DEL CONTRATO.

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) E:
3 _ | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -
= g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE s

2 S | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION a

§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA ﬁ

£ OfcAw0 |

3 T ] “h! ) £
2 Egd E
[ ] - o -4
< I 2
: % &
(] - E T —
= 61-54-101001213 7 E
FIRMA AUTORIZANA- Gahriala & Zarante B . Secrataria General " F)_FQ_T_QM_E.DQB a-i

X USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONQ: 2186977 CAMILOARTUNDUAGA 1 E’i

k-



L POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO PARTICULAR
{ —  CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NUPULIZA ANEXT
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101001213 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGERCIAHASTA ATAS
piaA  MES ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 [ 03 | 2022 17 ‘ [0 | 2022 00:00 21 01 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
s DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
Sl i COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
DIRECCION: AV 26 4 82 8756874 CIUDAD:  NEWA, AUILA |TELEFONO: 3757903902
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
ASEGURADO: COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.100.289-7
DIRECCION: AV 26 4 82 8756874 | clubap:  NEIVA, HUILA | TeLEFONO3157903307

BENEFICIARIO: 800089809 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CIUEDA EXPRESAMENTE CONVENI{[))D 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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONOQ: 8721717 - NEIVA

POLIZA, POR LO

61-54-101001213  ~

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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