CODIGO: GJ-R-035
(¥ APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SIG 2021-07-15
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Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR | LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA
LAS GARANTIAS:
N° Y FECHA DEL CONTRATO: | 0114 DEL 02 BE AGOSTO DE 2022
/ .

CONTRATISTA: CLORQUIMICOS LTDA | NIT Y/0 cc: 809.002.262

"SUMINSTRO DE HIPOCLORITO DE SODIO,
COMO MEDIO DE DESINFECCION EN LAS|,
PLANTAS DE TRATMIENTO DE AGUA POTABLE

OBJETO: Y DEMAS ACTIVIDADES QUE POR DEMANDA
SEAN REQUERIDAS DENTRO DEL IBAL S.A.
E.S.P. OFICIAL

VALOR: VALOR: $ 23.669.100,00 ~

PLAZO: PLAZO: NUEVE (09) MESES ¢

ALMACENISTA

SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il AGUA POTABLE
FECHA DE APROBACION: "1 7 AGD 2022
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: X ~ ACTA DE INICIO:
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: ' PRORROGA:
ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTA FINAL: ' REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:




BIBAL sic

APROBA@:[(’)N DE GARANTIAS

CODIGO: GJ-R-03

FECHA VIGENCIA:

| 2021-07-15

s = WiV | SISTEMAI T’EGRADO DE GESTION VERSION: 00
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COMPANIA ASEGURADORA: SURAMERICANA
POLIZA NUMERO: 3401465-3 ¢
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Calidad del servicio

02/08/2022 02/05/2024 ©

$ 4.733.820,00 -

Cumplimiento

02/08/2022 02/11/2023 ~

$ 4.733.820,00 -

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) Tonforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de

O
N
LUI A to GIRALDO MONTOYA
Secrétario General

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il + Gestion Juridica y Contractual IBAL
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Consultar Pdliza

Escanea el cadige QR o digita el ndr 2 poliza,

> de documento y ndmers documento del tomadgor para obtener los datas de la

ooliza

Escanea el cédigo QR Digita los datos de la pdliza y tomador

Ndmero de Poliza *

3401465 / ¥ J

.

Tipo de Documento *

5 - — - S -

NIT e

Numero de Documento @ *

V= = — e —— ——

8090022627 v }

No soy un robot
reCAPTCHA
Privacigad « Throwal

Datos de Péliza

Numero de Pdliza Ramao
3401465 CUMPLIMIENTO CU
Datos de Tomador Datos de Beneficiario
|

Tipo de Documento Tipo de Documento
NIT [ NIT

Numero de Documento Numero de Documenta
8090022627 ’ 8000838096

12



pos
« SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES =
<« SEG suramericana =
r I -
(GARANTIA UNICA]) "
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza / Documento
IBAGUE, 03 DE AGOSTO DE 2022 3401465-3 14263520
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ABBA LTDA ASESORES DE SEGURDS 7240 2508 012142463520
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8090p22627 CLORQUIMICOS LTDA
Direcc|on Ciudad Teléfono
CR4 #2927 IBAGUE 2647873
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8090022627 CLORQUIMICOS LTDA
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
80008928094 IBAL S.A. E.5.P. EMPRESA IBAGUERENADE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIQAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 02-AGO-2022 02-MAY-2024 o 4.733.820,00 y— 33.150,00
CUMHALIMIENTO DEL CONTRATO 02-AG0-2022 02-NoV-2023 ¢ ¥ 4.733.820,00 — 23.708,00
VIGENCIA DEL SfGURCI \E[GENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA) TOTAL A PAGAR
Desde asta ias | Desde Hasta
02-AGD-2022) 02-MAY-2024 | 639 DZ-AGO—2022J£~MAY-202& $56.858 $10.603 567.661
VALOR A PAGAR EN LETRAS
SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POL|ZA NUEVA $9.4467 640 $37.870 $9.467.640,00
SOMOS|GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PR|MAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO || PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTG COMPANIA LIDER
012 NDX 2508 62231 01 PESO COLOMBIAND DIRECTO
—
FIRMA AUTORIZADA = FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
cODIGO | [NOMBRE DEL PRODUCTOR [compania [caTEGORIA [sParTICIPACION]PRIMA
7240 || ABBALTUA ASESURES DE SEGUROS | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A. | AGENCIAS | 100,00 | 58.858
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de | entidad Tipo de documento Rama al cual accede Identificacion Interna de la profarma
CODIGD CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGD NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
g CONTRATO 114 DE 02 DE AGOSTO DE 2022.
i POLIZA NUEVA
§§ SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
g’ SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTODEL
: SUMINISTRO
@ OB.JETO
3 SUMINISTRO DE HIPOCLORITO DE SODIC COMO MEDIO DE DESINFECCION EN LAS PLANTASDE
E TR{;TAMIENTD DE AGUA POTABLE Y DEMAS ACTIVIDADES QUE POR
POR DEMANDA SEAN REQUERIDAS DENTRO DEL IBAL SA ESP OFICIAL.
I
I
|
|
i
PARA EFEETOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA bl i SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
DIRECCION DE LA COMPARIA ES T ARRTEEE 890.903.407-9
CRAS#31|-72 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMENI 50%&
IBAGUE
SEGURO$ GENERALES SURAMERICANA S A, - CLIENTE - www.suramericana.com
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|
COMPRIOBANTE DE PAGO

Seguros éenerales Suramericana S.A. S U ra —
890.903.407-9 -

Referencia de pago = : e e : 550134374423

Informacion del cliente

Nombre ldentificacion
CLORQUIMICOS LTDA 8090022627

Estado de transferencia

Descriptidn Aprobada Estado
Fecha de pago 2022-08-05 09:03:58 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo NuUmero de pdliza Manto
14263520 012003401485 $67,661
Total $67,661

Si tienes alguna inquietud podras contactamos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.
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