CODIGO: GJ-R-035
N APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SIG ' 2021-07-15
W1 | SISTEMAINTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

0153 EL 27 DE OCTUBRE DE 2021

ACTIVA GRUPO LaM NIT Y/O CC: 901.167.416
S.A.S.
CONTRATAR EL SERVICIO PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES Y/O EVENTOS DE BIENESTAR
SOCIAL VIGENCIA 2021 DE LOS SERVIDORES

CONTRATISTA:

OBJETO: p ~
PUBLICOS DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ES.P.
OFICIAL
VALOR: $ 160.000.000,00
PLAZO: TRES {3) MESES
SUPERVISOR: Profesional Especializado |ll — Gestién Humana
FECHA DE APROBACION: 28 DE OCTUBRE DE 2021
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: __ X ACTA DE INICIO:
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:
ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:



CODIGO: GJ-R-035

(o APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
QIBALsic |
= | W™ | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2,

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZA NOMERO: 480-47-994000043023 -A 0
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento

27/10/2021 06/08/2022 $32.000.000,00

Salarios y prestaciones sociales

27/10/2021 06/02/2025 $32.000.000,00

Calidad del servicio

27/10/2021 06/02/2023 $32.000.000,00

Predios, iabores y operaciones

27/10/2021 28/01/2023 $80.000.000,00

contratacion de ia 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

Elabord:; Dolly Camacho- Técnico Administrcl

s

it

ivo Il - Gestidn Juridica y Contractual IBAL
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28/10/21 14:59 Respuesta

‘é‘z A nrajdora Solidaria

Numero de Namero de

paliza; 994000043023 anexo: 0
Agencia: TBAGUE Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO
Bengficiario- Y ALCANTARILLADC IBAL S.A. E.S.P.
’ OFICIAL
Tomader [
Garantizado: ACTIVA GRUPO L&M SAS
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTOQ mgrcoles. 27 de octubre de 2021  sabado, 6 de agosio de 2022 $32,000.004.00
PAGO DF SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  migroolss, 27 de octubre de 2021 jusves. & de fabrera de 2025 $32,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC miércoles, 27 de octubre de 2021 lunes. G de febrero de 2023 $32,000,00C.00

§ Nueva Consulta ]l Visualizar PDF

[ - T g} Naha e S

k

Solir

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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28/10/21 15:02

‘3}- imdom Sélidaﬁa

Ndamero de
paliza:

Agencia;

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

9954000007045

IBAGUE

ACTIVA GRUPOQ L&M SAS

ACTIVA GRUPO L&M SAS

Detalle amparos asequradas:

Respuesta

Aw
Lali

Nuamero de
anexo:

Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI

PREDICS, LABCRES Y OPERACIDNES  miéreoles, 27 de oclubre de 2021 sabado, 28 de enero de 2023 580,000.000.00

PPN Py ey e R PR R

[ Nueva Consulta ]E Visualizar PDF |

https:/fwww.sclidaria.com.co/Patrimoniales/Consufta/frm_resp.aspx

1M






@Y Asequradora Sofidaria

2um, a2 Prawe Moy Logrree
£ ammen

g L] 2301 Trnlapas 4n
» de{olombia Greot Great Tt
NIT: 860.624.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Rork. e el 10 e

ENTIDADES ES.T@E%E&&BE&F 1"!0 1082 DE 2015

POLIZA No: 480- 47-994000043023 ANEXO: 0

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4802769176
:(AGENC!A EXPEDIODRA: TBAGUE COD. AGENGIA: 480  RAMO 47 3
: DR MES RSO DA MES ARO
i TIPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION i 28 { 10 | 2021 L gﬁ]_ 10 2025‘ i
A IS S § R SR S
N [ . R . . e ... FECHADEEXFEOICION FECHADE IMPRESION !
el e e ._.DATOSDEL AFIANZADD e e e e
|’ NOMBRE:  ACTIVA GRUPO L&SM SAS IDENTIFICACION:  NiT 801,157.416~3 ']'1.5
| -
! - . .
LDERECCION. CALLE 43 #1 - 04 CIUDAD: TBAGUE, TOLIMA TELEFONC: 3153102198 !g
e e e e e e e e R S— — . ST
e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . R _ __ &
{ = \
| ASFGURADC:  gMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A, B.S.p. [DENTFICACION w1 BOO,Q89.B0S-§ ¥
i OFICIAL g
! BENEFICIARID: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. IOENTFICACKON  np 800.089.809-6 E
; QFICIAL i3
RE—— SV e e e B
AMPAROS } £
JE———— e LGAMPARGOS S - -g
EGIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS E
i
! DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE ,VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA !2
| CONTRATO ) / et
CUMPLIMIENTO 27/10/2021 06/08/2022 32.600,000.00/ -
EAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/10/2021 06/02/2025+, 32,000,000.00 /E
CALIDAD DEL SERVICILO 2771072021 06/02/2023 32,000,000.00 i
BENEFICIARIOS . g
NIT 800085808 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTC Y ALCANTARILLADG IBAL $.A. E.§.P. OFICIAL 9
3
POLIZA DE CUMPLIMIERTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: g

i
*#5OBJETO DE LA GARANTIARLR

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.153 DE OCTUBRE 27 DE
2021, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON “CONTRATAR EL SERVICIO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
Y/O0 EVENTCS DE BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2021 DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO
¥ ALCARNTARILLADO IRAL S.A E.S.P. OQFICIAL"

GRAN CONTRIBUYENTE RES 5500 DICI08 TREGMEN GOMUN ~ACTIVIDAD ECONOMIGA 6607 ENTI

R A i —— e _— . e — “

f VALOR ASEGURADG TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: ! GASTOS EXPEDICION [ A i TOTAL A PAGAR; :
"$ **x%96,000,000.00 i $ FrEERRAXNNERT, 134 j §*xe*g 000.00 ‘ G wkRwR¥131,506 |§ *rexxkrwxrg23, 640 :
! !

/ NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIDO %P ART VALOR ASEGURADG ™~
'CECILIA VANEGAS MONTEALEGEE 9415 100.00 |
!

Ahora Assguradom Solidaria de Colombia confirma ta infarmacién de fos ctientes a través de! Cali Center, por favor tenga en cuenta que serd comamdopr_wa reaflzar el proc_g?imi-nto

Al

56 ‘Las condiciones generales de iza s pueden descargar de Nuestra Pagina Wab www.salidaria.com co en Ia opcion SEGURDS - TU 00 - SEGUROS PATRIMONIALES, |
%" jAseguradora Solidaria pefsdnto pn su tranquilidad, io invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra PAgingryyets s D en la opcién !
EE [SERVICISS — CONSULTA P HE CLUMPLIMENTO. !
i j
g ! i ;
g ?\ FIRMAASEGURADOR [445)770186100001{E020)0000000000 7000480276917 FIRMA TOMADOR

gl RTINS %: . s o o -

DIREGCION NOTIRCACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Plsq 8y 12 Bageta - |‘” mmll m
[} u
CAOU2GTAJECOFSTFSE "






;T Asequradora Solidaria
« de (olembia _

N° del ticket

Y,

Transaccion exitosa

771635451994280632

N*® Electronlco

4802769184

Fecha 28/10/2021 15:13:14
P 1861027156
Tipo de t'arjetaww - - Credlt
Marcade la tar]é-ta'  \Visa
N de In tarjeta R . I T30
Estado S ~ APPROVAL
Mensajé “ B R Transaccron exitosa
Monte - $358,369.00







DE COLOMBLA

VIGILALG SUPERINTENGENCIA FIANCIENA

S
L3 a ol reah,
=Y Asequradora Solidaria s st
To To —
i

o de(olombia Yo B o
NIT: 880.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ta qua agré contactado para realizar el procadimionto

o | ) N
ASEGURADO:  ACTIVA GRUPO L&M SAS WENTIFICACION: T 901,157,416-3 .
DIRFCCION.  CALLE 43 #1 - 04 cupAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 31531 021 98

\ senericiario: TERCEROS AFECTADOS o IDENTIFICACION:  pyp 001i-8
e T BATOS DEL RIESGO Y AMPARDS T T T T T

i' ASEGURADO: ACTIVA GRUPQ IL&M SAS NIT : 901157416 i

i ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE

TN ST

L

TIPC EDIFICIO: NC AFLICA PARA ESTE RAMO TIPG DE RIESGC: ESTATAL MANZANA;
! DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO ¢ 60,000,000.00
PREDIDS, LADBORES Y OPERACIONES 20,000,C000.00

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4802769184 POLIZA No: 480 -74 - 994000007045  ANEXO:0
¢ AGENCIA EXPEDID;);A,- “.-IH_A-GUE—”:- N o o choo. AGE: 480 RAMO: 74 pap: T S T
DA MES ARO ~ bA MES  ANO HORAS DI MES ANO HORAS DA MES AROD
|28 | 10 [ 2021 VIGENCIADELAPOLZA! 27 | 1¢ | | 28 | 01 | 2023 /23:59 | 438 i 28| 10| 2021
" FECHA OF EXPEDISION T VIGENCIA DES T AGENCIA HASTA Alas | ows FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO OF IMPRESION. TMFRESION

o MES ARG HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS
VIGENCIADELANEXO! 27 | 10 [2021] 23:591 ; 28 | 61 | 2023 | 23:55 | 458
_VIGENCIACESOE " Alas” ViGENCAHWASTA  _ALAS
R

1O OE MoviiEnTo EXPEDICION

| DATOS DEL 70

(7 i e ] —
NOMBRE ACTIVA GRUPC LEM SAS IOENTIFICACION:  NiT 901.157.416-3

DRECCION: CALLE 43 #1 - 04 CWOAD:  IBAGUE, TOLIMA TEEFONG: 3153192198

__DATOS DEL ASEGURADG Y BENEEICIARIG ™

DIRECCICN: IRAGURE

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y QPERACIONES

BENEFICIARIOS
MNIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pédliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado <on

motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que ipncurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato No.l53 de octubre 27 de 2021, relacicnado con contratar el
servicio para el desarrollo de las actividades y/o eventps de bienestar social vigencia 2021 de ios servidores
publicos de la EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO IBAL S.A E.S.P. OFICIAL.

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE LOS BENEFICIARIOS DE ESTA AMPARO SON:
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP.CFICIAL NIT. 80C.089.80%-6
¥/0 LOS TERCEROS AFECTADOS.

R

-

.

Ahora Aseguradera Solidariz do Colomibla confirma ta informaclén de los clientes a través dak Call Canter, por favor tengas en cuen

i
;
i

N,

/LA MORA EN EL PAGG UE LA FRIBA D
‘E ASEGURADORA SOLIDARIA DE

L FIRMAJASEGURADOR (415)7701861000019{8020)0600000000007 00480276810

. I
i .
CABO20TAGBO9FSTFST CLYENTE Ay,

| VALOR ASEGURADOTOTAL: : VALORPRIMA: | casTOS EXFPROCION; tvA: i TOTAL A PAGAR:
§ *k*%BH, BU0,000.00 P whkwhserrki0r, 151 [§rukwARAND OO § EReR%k*5T P10 [ § wRAwNNk&NE3EB, 360
‘ o 3 " I S i
T INTERMEDWARIO T . e . TCOASEBURG CEDIDG_ — T T T T
. NOMBRE CLAVE HWPART I NOMBRE COMPARIA RPART YALOR ASFGLURADO -
CECILIA VANEGAS MONTEALEGRE 9418 100.00 °

POLIZA 0 DE LOS GERTIFICADOS © ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIFA LA TERMINACIGH AUTOMATICA DFL GONTRATO ¥ DARS DERECHS A

ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EIL PAGO DE LA PRiMA DEVENGADA Y OF LOS GASTDS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GDNTRATD.

I \

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA.  Cafie 100 No, 9445 Piso 8 y 12 Bogold CEVhNEGASPATR

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIG/33 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

i
IY






fﬁ Asequradora Solidaria
« de {ofombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771635451858698454
N° Electrénico 4802769176
Fecha YTy et
P . 186.102.71.56
. _ _ . e

~ Visa

N dola carieta e T T T i
Estado APPROVAL
Menééje ” " Transaccion exitosa

Moo §823,639.00

Tipo de tarjeta o
Marca de la tarjeta







29/10/21 08:37 Roundcube Webmail :: LEGALIZACION CONT 0153-21 ACTIVA GRUPO

LEGALIZACION CONT 0153-21 ACTIVA GRUPO

De <dolly.camacho@ibal.gov.co>

Destinatario <sgeneral@ibal.gov.co>

Fecha 2021-10-28 16:20
APROBACION GARANTIAS CONT 0153-21 ACTIVA GRUPO.PDF (~111 KB)
PAGO Y ESTAMPILLAS CONT 0153-21 ACTIVA GRUPO.pdf (~3,5 MB)
RP CONT 0153-21 ACTIVA GRUPO.PDF (~12 KB)

ADJUNTO DOCUMENTOS DEL ASUNTO PARA TRAMITE PERTINENTE

https://ibal.gov.co:2096/cpsess4522765937/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=264418&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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