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CODIGO: GJ-R-035
(0 APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SIG ] 2021-07-15
& 1| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR |OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
LAS GARANTIAS:

N°Y FECHA DEL CONTRATO:

0090 DEL 26 DE ABRIL DE 2022
CONTRATISTA: CONSORCIO H&J NIT Y/O CC: 901.583.448

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS
OBJETO: REQUERIDOS DEL BANCO DE MICROMEDICION
| QUE PERMITE EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
Y ACTIVIDADES DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

VALOR: $28.376.347,00

PR UN (01) MES

SUPERVISOR: Lider Gestién Control de Pérdidas
FECHA DE APROBACION: 10 Mpy 202

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _ X ACTA DEINICIO: _

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

N s | = | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2

COMPANIA ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA NUMERO:

25-44-101381608 — ANEXO 0

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO "VIGENCIA VIGENCIA VALOR
| (DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 26/04/2022 | 26/11/2022 $ 5.675.269,40

Pago salarios, prestaciones sociales | 26/04/2022 26/05/2025 $ 5.675.269,40
legales e indemnizaciones |

Calidad del Servicio 26/04/2022 26/05/2023 $ 5.675.269,40
Calidad y correcto funcionamiento 26/04/2022 26/05/2023

$ 5.675.269,40

contratacién de la Empresa.

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

Elaboro: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il AGestion Juridica y Contfractual }BAL%

P4gina 2 de 2



10/5/22, 8:51 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Q\m

Nimero de péliza:

21-44-101381608
Numero de anexo:
0

F

echa de expedicién:/’

ynes, 2 de mayo de 2022

lamo:

X

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

7~

Asegurado:

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUC}’Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

Tomador;
G

ONSORCIO H&J

Inicio de vigencia:

martes, 26 de abril de 2022 /

Fin vigencia: .
lunes, 26 de mayo de 2025 /

Valor total asegurado:

$22.701.078

2 Consultar de nuevo

https://consu tapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/
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10/5/22, 8:51 Consulta de pdlizas
|
S

Para mayor informacioén y validacion final de su consulta puede:
|

* Comunicarse en Bogota con las lineas:

i' - Pélizas ramo Automédviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

| - Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@ségurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas,todoriesgoconstrucdion@segurosdelestado.ccm)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
veriﬂcacion,polizas.cumplimiento@segurosdeléastado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449é§60,‘1 59)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacion de SOAT, lcomuniquese al (601) 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 reservadas
por Seguros del Estado




l gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL t
= EETROO 8.0, g
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 4
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101381608 0 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i
DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO I
02 | a5 | 2022 26 |04 | 2022 00:00 26 | o5 | 205 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADO ]
NOMBRE 0 RAZON —— IiDENTIFiCACION NIT: 901.583.448.5| 8
DIRECCIAN: CR 21 NRO, 137 - 48 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6019141414 i
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EEE?I?:?ERCIJOI; EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL |;DENT;F|CAC|¢N NIT: 800.089.809-6
IRECCION: CR3 NRO. 1 -04 ‘ CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [reLérono 2611208
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

Wl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR OECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN LA EJECUCION DEL COMTRATO Mo 030 FECHA 26 DE ABRIL DE
B 2022 CUYD OBJETO ES CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVD, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS REQUERIDOS DEL BANCO DE MICROMEDICION QUE PERMITE EL
| CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y ACTIVIDADES DEL IBAL 5.k E.S5.P. OFICIAL.

AMPAROS

48 RIESGO: HRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - BUMA ASEG/ACTUAL

PAGO DE 10S, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/04/2022 ¥ 26/05/2025 ) $5,675,269,40
LABORALE g
CALIDAD DEL SERVICIO 26/04/2022/ 26/05/2023 «7  §5,675,269.40 -
g CALIDAD Y] CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 AROS, 0 MESES Y 30 DfAs +* $5,675,269.40 (

<« ;
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/04/2022° 26/11/2022 ss,svs.zeg.ao’iﬂ//'

ACLARACIONES

v ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISHQO

B} PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMERE IDENTIFICACION PARTICIPACION
HENKEL INTERNACIONAL SAS 900737079-1 3a.00
Sl TARMA TNGENIERIA S.2.5 S500B€8353-1 62.00

03,769.00 $ ****=+*8 000,00 $ ******21 236,00 - § seserseenssyzq o5 00 $ **+++122 701,077.60 CONTADO

L INTERMEDIASIG DB TRIBUCION COAS EOLIRO
WORIERE TLAVE W DE PART. NOMBRE COUMRARIA % PART, VALDR ASEGURADO

DIANA MARCELA ALFONSO DUARTE 184323 100.00

QUEDA EXRRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
M 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 PR ESENTE

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

]

RIMANETA | GASTOS EXPEDICION IMA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO l

4

e ]
P _FIRMA TOMADOR
=
QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186577 DLF184320A 1 !
r £33 i H
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NIT. 860.008.578-6 l
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¢ |
= I
o |
= CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION |
| POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA |
= l
-] |
= {
= |
o |
= |
i} Hacemos constar, que la pdliza N° 101381608, anexo |
| 0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por i
=] revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. I
B | |
| Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 |
] el cual regula las garantias ante entidades estatales |
5] l
- |
| |
| |
= Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de MAYO de 2022 :
] |
= |
= !
i !
i |
| 4 |
| : |
8 |
a PR A i
' 21-44-1013&1&?03 e, e A L I
! FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General I
B % |
- |
- ]
- |
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