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. 035
SIG APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
BAL Fion D‘O I\ . 2021-07-15
NN e a7 W08 | wesmecenl - GISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O i
DELEGADO PARA APROBAR |ANGIE JULIETT ROJAS MILLAN
LAS GARANTIAS: SECRETARIA GENERAL
N°Y FECHA DEL CONTRATO: |01 DEL 20 DE ENERO DE 2023
: CONSORCIO NIT Y/O cC: 901.668.890
CONTRATISTA: CALUCAIMA 2022

‘CONTRATAR LAS OBRAS NECESARIAS PARA
LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE
ALMACENAMIENTO Y SISTEMA DE BOMBEO
OBJETO: PARA ABASTECER DE AGUA POTABLE A LOS
HABITANTES DEL BARRIO CALUCAIMA EN LA
COMUNA SIETE DE LA CIUDAD DE IBAGUE”

VALOR: $ 390.007.373,00
PLAZO: TRES (03) MESES
SUPERVISOR: Gilberto Lozano Pérez - Profesional Universitario | —

Direccién de Planeacién

FECHA DE APROBACION: 2 8 NOV 2023

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _____ ACTADEINICIO:
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: ___ PRORROGA:

ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTAFINAL: ___ X___ REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:



APROBACION DE GARANTIAS

CODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

%BAW %SIG 2021-07-15
N Tl Y ANO2| | GISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
' 25-44-101176389 - A 7
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 24/03/2023 10/05/2024 47.480.226,80
Pago salarios, prestaciones sociales | 24/03/2023 10/11/2026 23.740.113,40
legales e indemnizaciones
Calidad y correcto funcionamiento de los | 24/03/2023 10/11/2024 94.960.453,60
bienes
Estabilidad de la obra 08/11/2023 08/11/2028 94.960.453,60

contratacién de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) poliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de

'Secretaria General

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestion Juridica y Confractual IBAL L}/

Pagina 2 de 2



seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
<] ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101176389 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | _ALAS
DiA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ARNO / HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2023 | 24 |03 | 2023 | o000 | 08 | 11 | 2028* | 2359 |anExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORCID CALUCARSA 3122 IDENTIFICACION NIT: 801.668.890-4
ESloReCCION: CL 69 NO.5-33 ALAMEDA M2 B TORRE 1 APTO 403 [clubAD:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3102269817
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO/ EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUGTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIA : : |
ENEFICIARIO: N 2P, L IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6
IRECCION: CR3 NRO.1 -04 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HAETA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA NO.001 DE 2023,CUY0 OBJETO ES: CONTRATAR LAS OBRAS NECESARIAS
] PRRA LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y SISTEMA DE BOMBEC PARA ABASTECCER DE AGUA POTABLE A LOS HABITANTES DEL BARRIO CALUCAIMA EN LA
COMURA SIETE DE LA CIUDD DE IBAGUE.

AMPAROS
M RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
| AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAS'V SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
gl CONPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/03/2023 10/05/202 547,480,226.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/03/2023 10/11/2026 423,740,113 .40
b ol LABORALES =i
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES ¥ 0 Dfas $94,960,453.60
4 ESTARILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 bfas f/ $94,960,453.60 $94,960,453.60

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADD EJECUCION DEL CONTRATQ ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
ISEGUN ACTA DE RECIBO FINAL DE FECHA & DE NOVIEMBRE DE 2023 4 DEL CONTRATO DE OBRA NO.001 DE 2023,SE ACTUALIZA EL AMPARODE ESTARILIADL Y CALIDAD DE LA OBRA
SJLESLE 8/11/2023 HASTA £/11/2028 ,SE ENTREGA A SATISFACCION.

1

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION 1IVA TOTALAPAGAR __ IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ iiﬂtﬂimo‘eo $ mﬁ'-tmho.oo s ﬁmbiltio-oo $ ""‘M“'“..D.Uo $ m281.141 .24740 CONTADO
- INTERMEZHARIO DR TRIBUCION COASEGURO
y ovee SRAVE % 06 SAST NOUESE SOUPATGH i PART, VALOR ASECURADS
BRAIAN FELIPE ARTAS MUNEVAR 1842139 100.00

‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

0F COLCNSA

B VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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SEGQUROS

2:!. - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
==} [CIUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZX ANEXO |
’ IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101176389 .
FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES  ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
me | 27 | 1 l 2023 24 I 03 | 2023 00:00 08 1 ] 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR | GA
Egc“ﬂfmm CONSORCIO CALUCAIMA 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.668.8904
el [DIRECCION: CL 60 NO5-33 ALAMEDA MZ B TORRE 7 APTO 403 CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3102269817
n DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
B ey EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S A. E.S.P. OFICIAL IITENTIFICACIDN NIT: 800.089.809-6
DIRECCIONT CR3 NRO. T =04 : [CTUDAD: — TBAGUE; TOLIA | TECEFUNU—Z6TTZ98]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICTPACICON
RODRIGUEZ CEAVARRC GUSTAVO ALBERTO 93128151 70.00
ARENAS PRADA NCRTCON FERNANDO 93396792 30.00

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

TENCENCIA FINANCER
£F COLOMBA

25-44-101176389

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General IBMA TOMADOR

DLF18421BA
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g : QQQURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= E3TROO 8.0,
55 e SR T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101176389 7
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 1 | 202 24 J 03 [ 2023 00:00 8 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glggilfs O RAZON O IIDENTIFICACION NIT: 901.668.8904
DIRECCION: CL 63 NO.5-33 ALAMEDA MZ B TORRE 1 APTO 403 FlUDADI IBAGUE, TOLIMA ]TELEFOND: 3102269817

_ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
oL EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IlDENTiFICAC}ON NIT: 800.089.809-6

POIRECCION: CR3 NRO. 1 - 04 [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611208
ADICIONAL:

P GUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

IR S
TN - [ oxito o N feaycmmmm

Pagos con convenio “No aplica para transterencias

Banco de Bogota ‘ Seguros dei Cstado S A Cuenta Corrlente 00R4G5445

CGrupo =
Bancolomb|a Seguros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Rt 10 1} § wemersssnen 0 § wewrarviarn () § Hnarmrerasiessiag G § *+*+-261,141,247.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COABEGURD
NIERE GAYE % DE PART NCHBRE TOMPARIA % PART. AR AREGURADC
BRATAN FELIFE ARIAS MUNEVAR 184218 100.00

efQUEDA 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADR

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QRECCQN DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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§§ FORMA DE PAGO
£%]| BaNnco CHEQUE No. VALOR
2

§ EFECTIVO

~ | cHEQUE

o

; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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