cODIGO: GJ-R-035

(0 APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:

& IBAL SIG : 2021-07-15
A “1N| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina1 de 2

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR|ANGIE JULIETT ROJAS MILLAN
LAS GARANTIAS: SECRETARIA GENERAL

N° Y FECHA DEL CONTRATO: |15, bey 19 DE AGOSTO DE 2022
SONTRATIET I GRUPO ROBAYO SAS.  |NIT Y/O GG: 901,361,940

CONTRATAR LA REPARACION, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE
REPUESTOS, ACEITES, FILTROS Y LUBRICANTES
PARA EL PARQUE AUTOOTOR, MAQUINARIA Y
EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A. E.S.P.
OFICIAL

VALOR: CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS
($400.000.000,00) M/CTE.

VALOR ADICION 01: CIENTO CINCUENTA MILLONES
($150.000.000,00) DE PESOS M/CTE.

VALOR ADICION 02: CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($50.000.000,00) M/CTE

PLAZO INICIAL: OCHO (08) MESES

PRORROGA No. 01: DOS (02) MESES
PRORROGA No. 02: TRES (03) MESES
PRORROGA No. 03: CUATRO (04) MESES

Profesional Especializado Il — Grupo ambiente fisico y
Servicios Generales

FECHA DE APROBACION: 122 SEP 2023

OBJETO:

VALOR:

PLAZO:

SUPERVISOR:

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: ACTADEINICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: ___~ PRORROGA:

ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO: _ X_____
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:
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COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SAS
POLIZA NUMERO: 25-44-101170840— A 5~
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 02/09/2022 02/08/2024 $120.000.000,00
Calidad del servicio 02/09/2022 03/02/2025 $120.000.000,00
Calidad y correcto funcionamiento de los | 02/09/2022 03/02/2025 $120.000.000,00
bienes
Pago de salarios, prestaciones sociales | 02/09/2022 03/02/2027 $120.000.000,00
| legales e indemnizaciones

contratacién de la Empresa.

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

A

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il — Gestidn Juridica y Contractual IBAL W
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| L R MILLAN
SECRETARIA GENERAL
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. gf‘-‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101170840 5
FECHA EXPED[C!QN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HAS‘[A A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | o3 | 2023 02 | oo | 2022 00:00 03 | o2 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTZADO
gggx&EE 0 RAZON BN RORENS i IDENTIFICACION NIT: 801.361,940-5
-PIRECCION: CALLE 14 NO. 6-36 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ]TELEFONO: 3466990499
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
e EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL |mewnncnc1¢u NIT: 800.089.809-5
(RECCION: KR 3 NRO.1 -04 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611208
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTHCRANTE D2 LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL
TONADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD 5.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PRRJUICIOS DERIVADOS DEL INCU
z CONTRATAR. LA REFARACION, MAN ITC  FPREVED
Ml MAQUINARIA ¥ SCUIPOS DE PROFIEDAD 35[. IBAL 5A E

2 ESTIDULADAS SEGUN y 1132 ECHA 19/06/2022. CUYO OBUETO ES
RO DE REFUESTOS. a5, LOBRICANTES PARA EL PFARQUE AUTOMOTOR

AMPAROCS
# RIFEGO: SUMINISTRO DR BIENES
AMPARDE VIGENITA DESDE VICGENCIA HASTA EUME ASEG/ACTUAL SUMA ASEC/ANTERIOR
d CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2022 02/0512024/ 5120, 000, DDD.OD/ $110,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 62/08/2022 03/02/2025 4120,000,000.00 $110,000,000.00
Sl CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 2 ANOS, 2 MESES Y 2 nias }/ $120,000,000.00% $110,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES D2/05/2022 03/02/2027 ./ 5120.000.000.05/ $110,000,000.00
*3 LABORALES
ACLARACiONES
INICIA VIGERCIA UNA VEZ SE HA FINALTZADO LA FJECUCION DEL CONTRATO ¥Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMG
RESEHTE ANEXO ¥ T ENDO EN CUENTR ADICION EN VALOR NQ. €2 Y FRORROGA NU.3 DE FECHA ‘:5’09/2033. SE ACGICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA
SZ= ¥ SE PROKBOGA EL PLAZO FEN 4 MESES MAS
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
§ *+4++4°8,000.00 $ #4478 248.00 § *terteeeig00,084.00 | § **480,000,000.00 CONTADO
- BTERMEDARIG TS TRIBUCIOMN COASEGURO
NCLABRE AAVE %R OE FART. NCAERE COMPANIA L PART, WALOR ASEGURADO

JOSE JRVIER SUAREZ FUENTES 143438 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

)
D

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFDND{;MQ‘MBST? §01-6018330 DIANATOVAR

D COLOMEM,

VIGILADO WPHRNTENDENCA Fnancena (S




SEGURO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H S8 TR0 s.a

NIT. 860.000. 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101170840 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO D(A MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 09 l 2023 2 | o | 2022 00:00 | 02 | 2007 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG

NOVBRE O RAZON RO ROBAYO S4% rDENTIFICACION NIT: 501.361.940-5

DIRECCION: CALLE 14 NO. 6-36 FlUDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3166990499

DATOS DEL ASEGURADD / BENETICIARIO

el ASEGURADO /

e RGO EMPRESA IBAGUERERNA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL $.A. ESP OFICIAL

llDENTlFiCACIC)N NIT: 800.089.809-6

D RECCION: KR 3 NRO. 1 -04 [CIUDAD: ™ IBAGUE, TOLIMA [TELEFOND 2617298
ADICIONAL:
P GUESTADO
AMEAL L S LR 2V
e e— - o st —
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"No aplica para transfare

Pagos con convenio
Banco de Bogota ﬂ Sepuros del Cstado 54 Cuenta Carriente O0R4G5445
Grupo .
. g
Bancolombia

Sopuros det Estado 3 A Cuenta Canvenia 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *403,835.00 $ ***7*8,000.00 §*++78,248.00 $ HrrrErta3490,084.00 $ ******480,000,000.00 CONTADO
INTERMEZGARID TR TRIBUCION COABBOURD
NOVERE BLAVE % OF PART. NOMERE COMPAR % PART VALDE ASECURADG
JOSE JAVIER SUAREZ FUENTES 143438 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
S8 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HGEER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

= "ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!
;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECQQN DE SEGUROS DEL ESTADO 3.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - iIBAGUE
§§ FORMA DE PAGO
| REFERENCIA

glﬁ BANCO CHEGUE No. VALOR
g i 1100561016302-3
\"—Q (24251 77059998021167 (B220) 1160563 0153023 (2800) CC00O0490CE4 (2620230502

o lf|EFECTIVO

-t

-l cHEQUE

i

SHITOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

: r




¥ g ggeuuos
B o 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAL BE EXPEDICION SUCURSAL COLEUE NOPOLIZA ANEXD
IBAGUE IBAGUE 25 25-44.101170840 &
FECRAEXPEDICTON T~ y ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 1 09 ! 2023 02 ] 0g I 2022 00:00 03 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL GRUPO ROBAYOQ SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.361.940-5
DIRECCION: CALLE 14 NO, 6-36 iCIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 3166990489

DATOS DEL ASEGURADOC  BENEFICIARIO
ARG EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL $.A. ESP OFICIAL IBENTIFICACION ~ NIT: 800.089.809-6

DIRECCION: KR T NRUTT =04 [CIUDAD: TBAGUE, TOLTVA IH:LEFUNU"""EB"I"I‘M:

ADICIONAL:

TEXTCG ACLARATCORIO

i

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 RIESGOD 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 §.A. E5 GARRERA 4C NQ. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-44-101170840 / /

FilMA AUTGRIZADA: Gabriwja A, Zarante B, - Suretana Ganeral ERMA TOMACOR

DIANATOVAR

TENDENCLA FANCERA
OF COLOWSSA

¥IGILADQ SR
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RECIBO DE PAGO N°: 10000048700201

Bfoo o 1

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004970020

CERTIFICAMOS QUE:

(- FECHA ™\
06/08/2023 03:08p.m.
RECIBIMOS DE: GRUPOD ROBAYO SAS NIT. B01.361.940
LA SUMA DE: Cuatrocientos noventa mil ochenta y cualro pesos Mxessssesxionsians
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049700201
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO Iva VALOR
IBAGUE-44-101170840-5-1 $411,835.00 $78,249.00 $490,084.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 490,084.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 490,084.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004970020 TOTAL: $490,084.00
CAJERO: PAGUESTADO
. I
“,,,5:

9/6/2023 3:06:52FPM

172.16.10.21
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