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DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O | LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA
DELEGADO PARA APROBAR |Secretario General
LAS GARANTIAS:
N°Y FECHA DEL CONTRATO: (0129 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2022
PROBETAS Y PIPETAS
CONTRATISTA: NIT Y/O CC: 890.941.471-2
S LTDA.
SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA EL
OBJETO: LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
OCHENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR: CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
' NUEVE PESOS CON TREINTA Y CUATRO CENTAVOS
($82.443.659,34) M/CTE
PLAZO: SEIS (06) MESES
SUPERVISOR: ALMACENISTA
FECHA DE APROBACION: 2§ NOV 2079
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: ACTA DE INICIO: __X

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:
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COMPANIA ASEGURADORA: ' | ASEGURADORA SOLIDARIA
POLIZA NUMERO: ' |515-47-994000010196 A-1
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
 (DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 06/10/2022 | 07/10/2023 $ 16.488.731,80
Calidad del bien 06/10/2022 | 06/04/2024 $ 16.488.731,80

contratacién de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago tonstar 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

IRA

MONTOYA

Secréitario General

I - 1 ‘
Elabord: Dolly Camache- Técnico Administrativo Il Gestidn Juridica y Contractual IBAL M
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29/11/22, 8:18 Respuesta '

‘ Asequradora Solidaria
= de (olombia

L ¥
A
Salir

Nimero de Namero de
péliza: 994000010196 anexo: 1
Agencia: SABANETA Ramo: CUMP, ENT. ESTATALES

Asegurado / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO
Beneficiario: Y ALCANTARILLADO IBAL S.A, E.S.P.
’ OFICIAL

Tomador /
Gaiantizadei PROBETAS Y PIPETAS LIMITADA

Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO  jueves. 6 de octubre de 2022 sabado, 7 de octubre de 2023 $16.488.731.80
CALIDAD DEL BIEN  jueves, 6 de octubre cle 2022 sabado, 6 de abril de 2024 $16,488,731.80

 Nueva Consulta || Visualizar PDF |
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NIT: 850.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE R T e e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& EAL5%B§6NICO
POLIZA No: 515-47-994000010196 ANEXO: 1

e R - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ra
ASEGURADO:  EMPRESA TBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. [ENTIFICACION w7 800.089.809-6

OFICIAL
BENEFICIARIO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. [DENTIFICACION: 800.089.809-6
i OFICIAL
i AMPAROS
| GIRQ DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTROS
gggcg;PCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
TRATO
CUMPLIMIENTO 06/10/2022 07/10/2023 16,488, 731,80
CALIDAD DEL BIEN 06/10/2022 06/04/2024 16,488,731.80
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
BENEFICIARIOS
NIT 800089809 - EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
| OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADQS”  DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N° 129 DE 2022, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON EL OBJETO:

SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA EI LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL IBAL S.A ESP OFICIAL.

SEGUN ACTA DE INICIO SE DA COMIENZO AL CONTRATO EL DIA 6 DE OCTUBRE DEL 2022‘,/[)EMAS TERMINOS Y CONDICIONES
CONTINUAN EN VIGOR.

\
o = =

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR:
| {
' § **%xx32 977 ,463.60 § *hkkkkkkhkkkkkkkhh() Grkkkkxkkx( 00 S K*hmkhkhkkkhkhk() | § hhkhkkdkkkkkkhkkhkh(
! NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LIGIA LUCIA GONZALEZ Y CIA LTDA ASES 3145 100.00

\
P
{MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
‘E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
{SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
ICOMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PAlSES BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
12,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC] PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACI N SE
JANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACH EL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMP'(_)I_ DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POL TICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
{EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
‘Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www soildaria com.co en la opcion

SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
ﬂcw/a qmw
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i FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000515093029 { FIRMA TOMADOR

\,

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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5150930294

AGENCIA EXPEDIDORA: SABANETA COD.AGENCIA: 515 RAMO: 47

DIA MES ANO DIA MES  ARO
| TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |2a 1 11 l 2022‘ \ 28 11J 2022!

1

(. B i FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
R o S — DATOS DEL AFIANZADO —— - _ =
: NOMBRE PROBETAS Y PIPETAS LIMITADA IDENTIFICACION:  NIT B90,941.471-2
DIRECCION CLL 2 C # 65 - 5B cwoAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6043220154

e

A ] ,\_
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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