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ECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O | |
DELEGADO PARA APROBAR S
LAS GARANTIAS:

_UIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA
ecretario General

N°Y FECHA DEL CONTRATO: |

147 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022

CONTRATISTA: C

)ISPAPELES SAS NIT Y/O cC: 860.028.580-2

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIO A TODO COSTO
ARA LA IMPRESION MASIVA DE LAS
ACTURAS DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO Y
\LCANTARILLADO DE LA EMPRESA IBAL S.A.
.S.P. - OFICIAL Y SUS ADJUNTOS,
NCLUYENDO SUMINISTRO DE PAPEL, D!§ENO
)EL ARTE, CAIDA DE DATOS E IMPRESION DE
JOCUMENTOS ADJUNTOS".

C
VALOR: $121.592.203,50

PLAZO: G

UATRO (04) MESES

=

SUPERVISOR: P

rofesional Especializado || — Facturacion y Recaudo
rofesional Universitario — Facturacién

FECHA DE APROBACION:

0 2 N 000

NOVEDAD

DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: X

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIA
ADICION EN VALOR:
T-ZACTA FINAL:

OTRO:

ACTA DE INICIO:
CION: PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:




APROBAGION DE GARANTIAS

cODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

2021-07-15
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de
COMPANIA ASEGURADORA: | | SURAMERICANA
POLIZA NUMERO: 3435030-1
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Calidad del Servicio 18/10/2022 | 18/02/2024 $24.318.441,00
Cumplimiento 18/10/2022 | 18/08/2023 $ 24.318.441,00

contratacién de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago tonstar 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

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrative Il -/ Gestidn Juridica y Contractual IBAL %
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR O

E ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA)
Ciudgd y Fecha de Expedicion Poliza Documento
BOGOTA D.C., 28 DE OCTUBRE DE 2022 34467090-9 14465354
Intermediario Cadigo Qficina Referencia de Pago
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEGUROS SA 4914 2840 01214465354
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8400285R02 DISPAPELES 5.A.5
Direccion Ciudad Teléfono
CL 103 #6953 BOGQTA D.C. 2535300
GARANTIZADO
NIT Nembres y Apellidos
8600285802 DISPAPELES S.AS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
MIT Nombres y &pellidos
BO00B?80%6 IBAL 5.A. E.5.P. EMPRESA IBAGUERENADE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 18-0CT-2022 18-FEB-2024 24,318.441,00 0.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18-0CT-2022 18-AG0-2023 24.318.441,00 0.00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGE MOVIMIENTO VLR, PRIMA SN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
‘Desde Hasta Dias | Desde Hasta $0 $0 40
18-0CT-2022| 18-FEB-2024 488 |18-0CT-2022 | 18-FEB-2024
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurade
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA %0 $97.274 $48.6356.882.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETEN
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA

101 - NEGOCIOS ESTATALES

ION SOBRF FL IVA

FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART, 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO QPERACION | MONEDpR COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO CCMPARIA LIDER
012 NDX 2818 41559 07 PESO COLOMBIANGC DIRECTO
& o EYRFNING
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMEBRE DEL PROCUCTOR COMPANIA

4914 ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE 5EGUR

CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
T A ) [

DESCRIPCION Fecha 2 partir de la cual se uiilizz Tipo yjnimero de L2 entidad Tipo de documente Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO at/o1/z017 13-18 P 05 F=01-12-084
CODIGO NOTA TECNIGA 25/06/2017 T3-12 NT-P 5 N=01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

CONTRATO 147 DE 2022.

]
OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO PARA
DE LAS FACTURAS DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO
LA EMPRESA IBAL SA E.S.P

(TEROERDIA FIUANTIERA
B COLOMNIA

VIGILADQ "Wrenn

SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA A PARTIR [

LA IMPRESION MASIVA
Y ALCANTARILLADO DE

EL 18 DE OCTUBRE DE 2022

alel]

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA cooi

CIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
CARRERA 11 # 93-45 |
BOGOTAD.C. |

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A,

GO: 4074368151

- CLIENTE -

UMENTOQ PROTEGIOD ELECTRONICAMENTE BAJD EL

SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT B30.903.407-%

RESPONGABLE DF IMPUFSTDS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com
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Soportes de Péliza

Fecita expedicion: 21/10/2022

Datos de Pdéliza

Ndmero de Pdliza

3467090

.

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT :

- N
Numero de Documento

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

|
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TEATOS ¥ ACLARACIONES ANEXNS

CONTRATO 147 DE 2027,
oBETO

LA EMPRESA IBALSAES

T

T4 LA VIGENCHEA OF LA POLIZA & PART DFL 18 DE OCTU

PRES TACION DE SERVICIOE & TGDO COSTD PARA LA IMPRESTON MASIVA
D€ LAS FACTURAS CEL SERVICH) DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO UE
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Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento
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Soportes de Péliza

SEGURD DE CUMPLIMIENTO A FAVOH DE ENTIDADES ESTATALES
IGARANTIA URICA]
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TEXT0S Y ACLARACIGNES ANEXAS
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