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DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

N°Y FECHA DEL CONTRATO:

0068 DEL 28 DE ENERO DE 2022

CONTRATISTA:

EDITORIAL AGUAS ]
CLARAS S.A. NIT Y/O CC: 800.052.169

OBJETO:

CONTRATAR EL SERVICIO DE PUBLICIDAD EN UN
PERIODICO DE AMPLIA CIRCULACION LOCAL
PARA LA PUBLICACIOJN DE MENSAJES
INFORMATIVOS REALCIONADOS CON LA
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, ASI COMO
CAMPANAS Y OTROS ELEMENTOS
COMUNICATIVOS DE LA EMPRESA IBAL S.A. E.S.P.
OFICIAL. DE CONFORMIDAD CON EL PLAN DE
MEDIOS APROBADO POR LA GERENCIA.

VALOR:

$ 30.000.000.000,00

PLAZO:

SEIS (06) MESES

SUPERVISOR:

Profesional Especializado || — Comunicaciones y Relaciones
Publicas

FECHA DE APROBACION:

7.5 VAR 0002
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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:

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA NUMERO: 25-46-101021312 -A 2

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

' Cumplimiento 16/02/2022 16/02/2023 $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

contratacion de la Empresa.

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

Secretaria General

|

\
\
| Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestién Juridica y Contractual IBA
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24/3/22, 17:29 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

NUmero de pdéliza:

25-46-101021312

umero de anexo:

echa de expedicion:

jueves, 24 de marzo de 2022

amo:.

UMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

segurado:

}AMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

omador:

DITORIAL AGUAS CLARAS S A

|

I’nicio de vigencia:
Tie’rcoles, 16 de febrero de 2022
in vigencia:

jueves, 16 de febrero de 2023

alor total asegurado:

6.000.000,00

Consultar de nuevo

https:// segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/ 1/2
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24/3/22,17:
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29’w Consulta de pélizas

Para

|

rﬁLayor informacioén y validacion final de su consulta puede:

{Comunicarse en Bogota con las lineas:

| - Polizas ramo Automéviles: (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.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 informacion de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
J

«/| 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://www.ségurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/
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R
- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101021312 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 03 2022 16 02 2022 00:00 16 02 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggii:e O RAZON EDITORIAL AGUAS CLARAS S A [IDENTIFICACION NIT: 800.052.169-0

IRECCION: CARRERAB N 12 09 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 2610966

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

Eﬁg;’,ﬁﬁggz EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IIDENTIF!CACION NIT: 800.089.809-6
IRECCION: [CR3 NRO.1 - 04 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611298

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECH

DE PUBLICIDA
PUBLICO DE A

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NQ. 068 DE ENEEC 28 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO

DE MEDIOS APROBADOS POR

LARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

D EN UN PERIDICO DE AMPLIA C(IRCULACION LOCAL PARA LA PUBLICACION DE MENSAJES INFORMATIVOS RELACIONADOS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO
CUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO , ASI COMO CAMPANAS Y OTROS ELEMENTOS COMUNICATIVOS DE LA EMPRESA IBAL SA ESP OFICIAL DE CONFORMIDAD CON EL PLAN
LA GERENCIA.

AMPAROS

RIESGO: PRES

‘TACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA RSEG/ANTERIOR

16/02/2022 16/02/2023 $6,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDLIO DEQ PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 16/02/2022 SFA.‘!'UALIZAN LAS VIGENCIAS INICIALMENTE CONTRATADAS.

L NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO. |

§ =====54 000 00 § +wrawseg 000 OO § *++=+6 080.00 § aeenneneae38,080.00 $ *H5,000.000.00 CONTADQ
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOMESE CLAVE W 0E PART, NOUBRE COUPARIA % PART VALOR ASEQULRADO
LUZ SOLEDAD| RIOS DIAZ 163914 100.00

POLIZA, POR

=]
[=]
-
st
w
=

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: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

25-46-101021312
| EIRMA AUTORIZADA:

A Zaranle B . %




NIT. 860.009.578-6

-

BEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 125-46-101021312 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 || 2022 1 |02 | 2022 00:00 | 16 |02 | 202 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL

EDITORIAL AGUAS CLARAS S A IDENT":ICACION NIT: 800.052.169-0

DIRECCION:

CARRERAG N 12 09

FIUDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELE'FONO: 2610966

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

&\ SEGURADO!
BENEFICIARI

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

'l 2
'DENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

T[CRINRO. T -04 CTUDAD:  TEAGUE, TOLIMA [FELEFONG 2611298
=
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CPRESY

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo Pt .
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ ****24,000.00 § *+++**8,000.00 $ *™*****6,080.00 § *oniearre38,080.00 $ *******"6,000,000.00
INTERNEDWARID DI TRIBUCION COASEQURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAR A % PART VALOR ASEGAURADO
LUZ SOLEDAD|RIOS DIAZ 163914 100.00

PLAN DE PAGO
UEDA 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

CONTADO

% RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
: _
=3 g R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= FORMA DE PAGO RACION
S DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040
3 BANCCOC CHEQUE Ne. VALOR i REFERENCIA
i PAGO:
) I i 1100560043474-4
g EFECTIVO (415) 7703398021167 |8020} 11005503434744 (3900} 000000038080 (96) 20230216
-
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