CODIGO: GJ-R-035
(0 APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
l IBAL SlG ’ 2021-07-15
o & .= | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
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: |[/0143 DEL 06 DE OCTUBRE DE 2022

CAMILA ANDREA NIT Y/O CC: 1.110.456.379
GALEANO DE IBAGUE

“PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN ABOGADO GRADO 4
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL
OBJETO: PROCESO GESTION JURIDICA Y GESTION
HUMANA DE LA EMPREA IBAGUERENA DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A.

CONTRATISTA:

E.S.P. OFICIAL”
VALOR: $ 12.000.000,00
PLAZO: TRES (03) MESES
. Secretario General
SURERVISOR: Profesional Especializado Ill = Gestion Humana

FECHA DE APROBACION:

172 001 2005

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

JINICIAL: _ X j ACTA DE INICIO:

'ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:
ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:




APROBACION DE GARANTIAS

CODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

2021-07-15

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00

Pagina 2 de 2

COMPANIA ASEGURADORA: | SEGUROS DEL ESTADO SA.
POLIZA NUMERO: 25-44-101172335 /A0
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO IGENCIA VIGENCIA VALOR
DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento 07/10/2022 24/07/2023

$ 2.400.000,00

Por medio del presente documento, hago cj)nstar que he revisado la(s) pdliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) cdnforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de
contratacion de la Empresa.

Secretario General

\
|

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - dﬁesﬂén Juridica y Contractual IBAL é//
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--------------.--------------H

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
SEGUROS ’
ESTFIDOSH DECRETO 1082 DE 2015 =
M ST reDicion SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO E
IBAGUE IBAGUE 25 25-44.101172335 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA°  'MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO H
07 | 10 | 2022 07 | 10 2022 00:00 24 | 07 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO &)
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 1110.456.379
SOCUAL GALEANO OSPINA, CAMILA ANDREA y n
DIRECCION: CLLE 7 N. 4-32 APTO 201 LA POLA |clupbaD:  1BAGUE, TOLIMA |[TELEFONO: 3164845724 &S]
ICIARIO E
ASEGURADO / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL |tDENTIFICACI(5N NIT: 800.089.809-6 -
BENEFICIARIO: : 800.089.
DIRECCION: KR 3 NRO. 1 - 04 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA ITELI':'FONO 2611208
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO =

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

/

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.143 DE 2022, CUYO
OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO GRADO 4 PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL PROCESO DE GESTION JURIDICA Y GRUFO DE GESTION
HUMANA DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y BLCANTARILLWDO IBAL S.A. E.S.P.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/10/2022 24/07/2023/ $2,400,000.00 /
ACLARACIONES
V. ET} GASTOS EXPEDICION _ 1V TOTAL A PAGAR VALOR TAL PLAN DE PAGO
$ ******19,316.00 § **+++**8,000.00 § ****4**5,190.00 § reeeeenene32,506.00 § ***+***+*2 400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

= . REACCION UN MUNDO DE SEGUROS ¥ CIA. 143802

10

IPERINTENDENGLA FINANCIERA.
CE COLONSI,

25-44-101172335
Fl 3 rante

VigiLapo ®

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, P

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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

.00

ESTARAN SU COLABORACION

ESREE

al

ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE R{VISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE

Lo Codoorsstle v

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

 --------.--#IIIII--I---I--I-I‘d

'OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977

DLF1438028B




POL

ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PAGINA WEB
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Banco de Bogota (
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DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 26 2544101172335 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS|| DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 202 o7 | 10 | 2022 oo:00 || 24 | o7 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GALEANO OSPINA, CAMILA ANDREA 'IDENTIFICACION CC: 1110.456.379
DIRECCION: CLLE 7 N. 4-32 APTO 201 LA POLA [ClUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3164945724
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
4HE il EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6
DIRECCION: KR3 NRO. 1 - 04 [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611208
ADICIONAL:
o
P GUESTADO
FOR U AL BRh AT
S U UN———————. - -

CORRESPONSALES BANCARIOS

D> W

Bancolombia ™

¥y wanrs

exfto «1(3‘ G /7 o]

onvenio "No aplica para transferencias

Sepuros del Estade S A Cuents Corriente ODBAG5445

—
Grupo . g
2 Bancolombia Seguros del Bstado 5.A Cuenta Convenlo 47189
o oy
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+****19,316.00 § *+t4g 000.00 § *4+1*+5 190.00 § Herssiig) 506.00 § **+*+4242 400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA.

143802

100

ele)

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

A

§§ FORMA DE PAGQ

53 BANCO CHEQUE Neo. VALOR
5

g EFECTIVO G20 0b

=il |cHEQUE s

2l [roTaLs K z2- FO 6

TADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

UL

{415) 7709998021167 (B020) 11005609686131 (3500) 000000032506 (96) 20231007

REFERENCIA
PAGO:

1100560968613-1

—

COPIM{AR

A PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA UNICA
FAVOR

NO.

DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

y AMPAROS.

[
\

SEGUROS DEL ESTADO
SEGURESTADO OTORGA A LA
DEL VALOR ASEGURADO PA
CARATULA DE LA PRESENTE
PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CONDICIONES ADELANTE INC
POR EL INCUMPLIMIENTO
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTO¥
UNOS DE OTROS RESPEC
ASEGURADOS. SEGUN LAS DE
1.1 AMPARO DE SERIEDAD D

EL AMPARO DE SERIEDAD [
ASEGURADA, LA SANCION D

EN LOS SIGUIENTES EVENTOS;

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE L
OFERTA CUANDO EL PLAZO
CONTRATO ES PRORROGADO
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERT
LA PRESENTACION DE LAS OF

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DE
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTO
SELECCIONADO DE LA GARAN

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJQ

EL AMPARO DE BUEN MANEJC
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUF
CAUSAR, CON OCASION DE

INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Il
RECIBIDOS POR EL CONTRATI

5.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
\CTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS

CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
ICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,

RGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
TO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
FINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

E LA OFERTA.

)E LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
“RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,

A VIGENCIA DE LA GARANTiA DE SERIEDAD DE LA
PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A

A DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
ERTAS.

L CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL

RGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
TiA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
RADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO
) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
5TA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 1 de
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10/10/22, 15:13 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de poéliza:
25-44-101172335

Numero de anexo:

0

. Fecha de expedicion:
viernes, 7 de octubre de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUYCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

Tomador:

GALEANO OSPINA CAMILA ANDREA

Inicio de vigencia:
. viernes, 7 de octubre de 2022
Fin vigencia:

Iun'es, 24 de julio de 2023

Valor total asegurado:

$ 2.400.000

< Consultar de nuevo




10/10/22, 15:13

L ]

Comunicarse en Bogota con las lineas

Consulta de pélizas

* Polizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

* Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

verificacion.polizas.cumplimiento@seg

Lrosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660

ext 157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel;

- Pdlizas ramos Vida: (601) 316 395(

+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)
(tel:+5713163950)

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

Para mas informacién de

SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

€ Regresa

Oficinas) a nivel nacional.

r

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Se

guros del Estado




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

