
0113AL sic 
APROBACIÓN DE GARANTIAS 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CÓDIGO: GJ-R-035 
FECHA VIGENCIA: 

2021-07-15 
VERSIÓN: 00 

Página 1 de 2 

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL 

NOMBRE DEL COMPETENTE O 
DELEGADO PARA APROBAR 
LAS GARANTIAS: OLGA LUCIA LIÉVANO RODRÍGUEZ 

N° Y FECHA DEL CONTRATO: 
002 DEL 20 DE ENERO DE 2021 

CONTRATISTA: 

CENTRO DE 
DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO 
CENDIATRA S.A.S. 

NIT Y/0 CC: 800.180.176-0 

OBJETO: 

CONTRATAR LA PRESTACI N DE SERVICIOS DE SALUD 
PARA LA PRÁCTICA DE 	EVALUACIONES MÉDICAS 
PRE-OCUPACIONALES 	O 	DE 	PRE-INGRESO, 
EVALUACIONES 	MÉDICOS 	OCUPACIONALES 
PERIÓDICAS, 	EVALUACIÓN 	MÉDICO 	POST- 
OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASÍ COMO LA 
REALIZACIÓN DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES 
OCUPACIONALES, EXÁMENES MÉDICOS Y A LOS 
SERVIDORES O TRABAJADORES DE LA EMPRESA 
IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL 

VALOR: 
Inicial: $ 80.700.000,00 
Adición No. 01 $ 27.155.000,00 
Adición No. 02 $ 13.180.500,00 

PLAZO: 
Inicial: CINCO (05) MESES 
Prórroga No. 01: SIETE (07) MESES 
Prórroga No. 02: CINCO (05) MESES 

SUPERVISOR: 

CLAUDIA CÓMBITA ZAMBRANO — Profesional Universitario 
Sistema Integrado De Gestión 
HEYLEN ALEXANDRA MEDINA CASTAÑEDA- Profesional 
Especializado III — Gestión Humana 

FECHA DE APROBACIÓN: 22 DE JULIO DE 2021 

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:  

INICIAL: 	 ACTA DE INICIO: 	 

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: 	 PRORROGA: 	 

ADICION EN VALOR: 	 ADICION EN VALOR Y PLAZO:  X  

ACTA FINAL: 	 REDES HIDROSANITARIAS: 



IBAL 
APROBACIÓN DE GARANTIAS 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CÓDIGO: GJ-R-035 
FECHA VIGENCIA: 

2021-07-15 
VERSIÓN: 00 
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sic 

OTRO: 	  

COMPAÑIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

PÓLIZA NÚMERO: 21-44-101342760 —A 5 y 6 — 
RCE21-40-101160030 — A 3 y 4 

GARANTIAS A APROBAR 
AMPARO VIGENCIA 

(DESDE) 
VIGENCIA 
(HASTA) 

VALOR 
ASEGURADO 

Cumplimiento del Contrato 20/01/2021 20/12/2022 $ 24.207.100,00 
Calidad del Servicio 20/01/2021 20/06/2023 $ 24.207.100,00 
Pago de Salarios, prestaciones Sociales e 
indemnizaciones 

20/01/2021 20/01/2025 $ 24.207.100,00 

Predios labores y operaciones 20/01/2021 20/05/2023 $36.310.650,00 

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

Elaboró: Dolly Camacho- Técnico Administrativo II - Gestión Jurídica y Contractual IBAL 
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ado: 

igen e 

úmero de póliza: 

21-44-101342760 

Número de anexo: 

6 

10/12/21 16:15 
	

Consulta de pólizas 

Datos de la póliza 

Fecha de expedición: 

jueves, 9 de diciembre de 2021 

Ramo: 

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

Asegurado: 

EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL 

Tomador: 

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES 

SIMPLIFICADA 

Inicio de vigencia: 

miércoles, 20 de enero de 2021 

Fin vigencia: 

martes, 20 de junio de 2023 

Valor total asegurado: 

$72.621.300,00 

https://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx 	 1/2 



10/12/21 16:15 	 Consulta de pólizas 

r• Consultar de nuevo 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

• Comunicarse en Bogota con las líneas: 

• Pólizas ramo Automóviles: (1)218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) 

• Pólizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) 

• Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107)/ 

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com  

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

Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (1) 644 9660 ext 157 

(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) 

• Pólizas ramos Vida: (1)316 3950 (tel:+5713163950) 

• Pólizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (te1:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077 para el resto del país. 

Para más información de SOAT, comuníquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288) 

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

Oficinas)  a nivel nacional. 

< Regresar 

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados 

por Seguros del Estado 

https:/bmsegurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/defaultaspx 	 2/2 



10/12/21 16:01 	 Consulta de pólizas 

Datos de la póliza 

ad 

Vigente 

Número de póliza: 

21-40-101160030 

Número de anexo: 

3 

Fecha de expedición: 

jueves, 9 de diciembre de 2021 

Ramo: 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL 

Asegurado: 

EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL 

Tomador: 

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES 

SIMPLIFICADA 

Inicio de vigencia: 

jueves, 9 de diciembre de 2021 

Fin vigencia: 

viernes, 20 de enero de 2023 

Valor total asegurado: 

$36.310.650,00 

https://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx 	 1/2 



10/12/21 16:01 	 Consulta de pólizas 

ryi Consultar de nuevo 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

Comunicarse en Bogota con las líneas: 

• Pólizas ramo Automóviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) 

• Pólizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) 

• Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) / 

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com  

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

• Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (1) 644 9660 ext 157 

(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) 

• Pólizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950) 

• Pólizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077 para el resto del país. 

Para más información de SOAT, comuníquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288) 

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

Oficinas)  a nivel nacional. 

< Regresar 

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados 

por Seguros del Estado 

https:/hmsegurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspz 	 2/2 



DATOS DF I ASFGURADO I BENFFICIARIO 

EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL 

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 

DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO I

SEGURADO / 
ENEFICIARIO: 

IRECCIÓN: CR 3 NRO. 1 - 04 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.089.809-6 

TELÉFONO 2611298 

‘ziSEDUROIS 

EETEVDO OLCI. 
DEL 

NIT, 960.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA,BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 
21 

NO.PÓLIZA 
21-44-101342760 

ANEXO 
5 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

20 	l 	01 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

20 	I 	01 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 09 	I 	12 	l 	2021 

DATOS DFL TOMADOR ) GARANTIZADO  
NOMBRE O RAZON 	CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES 
SOCIAL 	 SIMPLIFICADA 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.180.176-0 

DIRECCIÓN: CL 19 NRO. 3 - 50 P12 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	2826817 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECI301013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

CONTRATO N. 002 DE 20/01/2021 CUYO OBJETO ES: 

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O DE PRE-INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES PER/COSCAS, EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, 
EXAMENES MEDICOS Y A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL 5 A. ESP OFICIAL. 

:y 
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

mi  
®AMPAROS 

® CUMPLIMIENTO 

VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 	SUMA ASEG4ANTERIOR 

DEL CONTRATO 	 20/01/2021 	20/07/3032 	$24,207,100.00 i 521,571,000.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 	 20/01/2021 	20/01/2023 	$24,207,100.00 t" 	521,571,000.00 
PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	20/01/2021 	20/01/2025 	$24,207,100.00,4,- - 	821,571,000.00 
LABORALES 

esPOR 

=LOS 

Eli 

ACLARACIONES 
MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN 	ADICOON N. 2 Y PRORROGA N. 2, 	SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE 

LA POLIZA CITADA. 

DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAS VIGENTES. 

is  VA) cm PRIMA NETA GASTOS FXPFDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VAI OR 4SFGURAIDO TOTAL PI AN DE PAGO 

$ ******41,474.00 $ ***** --0.00 _ 	$ *t'a-7,880.00 $ 	*T1'149,355,00 $ ''' 	72,621,300.00 CONTADO 

El ~MAMO GATRISUCEINOOMEWRO 

O.AVE 	 ti DE PIRE WISYM OCA/Pah 	 irovRT 	‘9,4-camsouwoo 
IN: 

SI 
DIRECTA 	 4013 	 100.00 

1  16 
• ,r. 

O 
o 

QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

girti Iiiiiti, 

21-44-101342760  

Ni 

CONVENIDO 

ASEGURADOR 

QUE 
EN 

S.A SE RESERVA 

LA 

1 4 

LAS 
ESTE 

COMO 

43  t lif01110 

DIRECCIÓN 

OBLIGACIONES DE SEGUROS 
CUADRO. 

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER 
EL TOMADOR, PRESTARAN 

DE SEGUROS DEL ESTADO 

r. 

•4 	I 

DEL 

SU 

II 

».:, 

O 

ESTADO 

COLABORACIÓN 
S.A. ES CALLE 

1711 

y,/  

' 	. C. 

El 

t 

ACOMPAÑAMIENTO 

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

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917983 - BOGOTA, D.C. 

//... , /; I /.... 

irlial• 	TratAll."0 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO£OM 	 OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 9E20 BOGOTA D.C. TELEFONO:218697 I 	 NYDLALADINO 	1 
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a 

a 

a
a  

MISEGUROS 

ESTADO EA
DEL  

NIT. 680.009.5/8-6 

IlUIJAU UE EXHELIIGION 	 SULURSAL 
BOGOTA, D.C. 	 ANTIGUO COUNTRY 

J 

GUU.SUC 
21 

NU.POLILA 
21-44-101342760 

ANEXO 

s 

1-ItIalA tartillt,ION 
DIA 	MES 	AÑO 

09 	1 	12 	1 	2021 

vibtr44,1A Ut lit 
DIA 	MES 	AÑO 

20 	1 	01 	1 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

viutivt,W1 /4 1-1AbiA 
DIA 	MES 	AÑO 

20 	1 	01 	1 	2025 

LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

DELTOMADOR!   
humuNt U KAGUN 
SOCIAL 	 CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.1130.176-0 

DIRECCIÓN: CL 19 NRO. 3 - 50 P12 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	2826817 

OEL:ASEGURADO 1' 	I 

a 

al 

a 

a 

a 

a 

III 

a 
a 
a 
a 
a 
mi 
a 
a 
a 

1121111111/4/11-1: 	EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 800.089.809-6 

a DIKEL-1,1ON: LH J NKU. 1 -U4 	 L.IUUAU: 	IHAbUL, I ULIMA 	 i hl-Él-UNIX 	2b112915 

ADICIONAL: 

a TEXTO ACLARATORIO 

a 
a 
a 
a 
a 

a 

a 

a 

a 

1 
 

W 

0 
a 
:11 

D. 

MI 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
TANTO El. ASEGURADOR 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

(III 
21-44-101342760 

COMO 

,1/4  

CUADRO. 

S.A SE RESERVA EL 
EL TOMADOR, PRESTARAN 

LA DIRECCIÓN 

..,,Lifr 	.,,g 

QUE LAS OBLIGACIONES 

9 , lifighr.  

DERECHO 

DE 

1. 

1  n 

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIDAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
SU COLABORACIÓN 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

\ 

e 	
- l; /Yr , _ 

. 	
U nwinutincov nafta ~In r o 

FIRMA AUTORIZADA: Gabrbla A. Zarante 	. Secnbrla General 	 FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
	o. 

DECRETO 1082 DE 2015 

nisommemoweemanummanzegnetiirásái 



tfflausquaffinvismannusseasimiefinsuanumasi 
es 	1515CIWICNI 	 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DEL 

ESTRO° 5-0:1. 
NIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 
21 

NO.PÓLIZA 
21.44-101342760 

ANEXO 
6 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 
09 	l 	12 	l 	2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 
20 	l 	01 	l 	2021 

A LAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 
20 	I 	06 	l 	2023 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

NOMBRE O RAZON 	CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES 
SOCIAL 	 SIMPLIFICADA 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.180.176-0 

EI 
DIRECCIÓN: CL 19 NRO. 3 -50 P12 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELÉFONO: 	2826817 

DATOS °FI ASEGURADO / BFNFFICIARIO 
SEGURADO / 

EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL ENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 800.089.8094 

IRECCIÓN: 	CR 3 NRO. 1 -04 	 CIUDAD: 	!BAGUE, TOLIMA 	 TELÉFONO 	2611298 

DICIONAL: 

MEI OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAO CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 00E FORMAR PARTE INTEGRARTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8-A., GARANTIZA: 

CONTRATO N. 002 DE 20/01/2021 CUYO OBJETO ES: 

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O DE PIE-INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES PERIODICAS, EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, 
XAMENES MEDICOS Y A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUERESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL 5 A. ESP OFICIAL. 

'ERGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

IIIII 

Ell 

®AMPAROS 

El CUMPLIMIENTO 

VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 	SUMA ASEG/ANTERIOR 

DEL CONTRATO 	 20/01/2021 	20/12/2022C' 	$24,207,100.00/ 	924,207,100.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 	 20/01/2021 	20/06/20237/ 	$24,207,100.00 ' 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	20/01/2021 	20/01/2025 	224,207,100.00 	

929, 20'1, 100.00 
924,307,100.00 

LABORALES 

EI POR 
IIII1LA 
ligilLOS 

EN 

ACLARACIONES 
MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN 	ADICOON N 	2 Y PRORROGA N. 2, 	SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE 

POLIZA CITADA. 

GEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAR VIGENTES. 

is  VAI OR PRIMA NATA GASTOS EXPFDIPION IVA TOTAI A PAGAR VA/ OR ASAGURADO TOTAL PI AN DF PAPO 

$ 	60,484.00 $ — 	8,000.00 $ 	13,012.00 $ "'-'e'_"81,_496.00 $ 	72,621,300.00 CONTADO 
INTER~/0 CPURIOUCCINCOMISOUItO 

PM?. eg Ce NUMERE oasep/A14 	 wHIAT 	WLCRAffiGUñ#DU  

en DIRECTA 	 4013 	 100.00 

o 

ra 
;-• 

QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANTIA(5) QUE SE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LO TANTO 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

21-44-101342760 

III ama 

CONVENIDO 
ESPECIFICAN 

S.A 

ii. 

• 

EL ASEGURADOR 

EN 

ifs 

• . . 

SE RESERVA 

LA 

thhiolírgi 

QUE LAS 
ESTE 

, 	" 

.• 

 	_ . 	..__ 

COMO 
DIRECCIÓN 

OBLIGACIONES DE SEGUROS 
CUADRO. 

EL DERECHO DE REVISAR Y 
EL TOMADOR, PRESTARAN 

DE SEGUROS DEL ESTADO 

I.  a, 
• J 

_.— 	.___—_,— 	._. 

DEL 

HACER 
SU 

• 

.1z; 

0 

ESTADO 

S.A. ES CALLE 

XII 
a 	• 

. 4r.w; 

'• 	c. 

COLABORACIÓN 

e 
r 

1  

ACOMPAÑAMIENTO 

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

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 
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NUNIMMt U KALUN 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.180.176-0 CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 
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DIRECCIÓN: CL 19 NRO. 3 -50 P12 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	2826817 
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SEGURADO: 	 EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 800.089.809-6 I
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800089809 - EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ENEFICIARIO: 

	

	 ADICIONAL: 
ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURAD() SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
GARANTIZA: 
CONTRATO N. 002 DE 20/01/2021 CUYO OBJETO ES: 
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O DE PRE-INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES PERIODICAS, EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, 
EXAMENES MEDICOS Y A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUEREÑA.  DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL 5 A. ESP OFICIAL. 

ENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS. 
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- Mínimo: 1.00 SMMLV 

111
411POR 

el 

El 

®
sim POLIZA 

ACLARACIONES 
MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN ADICTOS 2 Y PRORROGA 	N. 2. 	SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA 

CITADA. 
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SOCIAL 	 SIMPLIFICADA 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.180.176.0 
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DATOS DEI ASFGURADO /BENEFICIARIO 

SEGURADO 	 EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 800.089.809-6 

IRECCIÓN: 	KR 3 NRO. 1 -04 	 CIUDAD: 	IBAGUE, TOLIMA 	 TELÉFONO 	2611298 
800089809 - EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ENEFICIARIO. 	 ADICIONAL: ' ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ADEMAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E..RCE-001A. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
GARANTIZA: 

CONTRATO N. 002 DE 20/01/2021 CUYO OBJETO ES. 
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O DE PRE-INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES PERIODICAS, EVALOACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, 
EXAMENES MEDICOS Y A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO /HAL 5 A. ESP OFICIAL, 

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS. 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	 SUMA ASEG 	 SUMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 	 ANTERIOR 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	20/01/2021 	20/05/2023 	$36.310.650.00 	 $36.310.650.00 
PERDIDA - Minivan 1.00 SIBILV 
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POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN ADICION 2 Y PRORROGA 	N. 2. 	SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CITADA. 

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAR VIGENTES. 

VAI nR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA IOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PI AN DF PAGO 
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