CODIGQ: GJ-R-035
APROBACION DE GARANTIAS FECHA |VIGENCIA:
2021-07-15
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ERSION: 00
P4gina 1 de 2
|
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

DELEG
LAS G

NOMB}E DEL COMPETENTE O
RANTIAS:

DO PARA APROBAR |LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTQOYA

N°Y FECHA DEL CONTRATO: (0074 DEL 28 DE ENERO DE 2022

CONTR)AHSTA: DIAGNOSTICO Y NIT Y/O CC: soo.1ro.176

CENTRO DE

TRATAMIENTO
CENDIATRA S.A.S.

OBJETD: DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES M':'DICES

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS
PRE-OCUPACIONALES O DE PREHNGRESO,
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIQNALES
PERIODICAS, EVALUACION MEDICA POST-
OCUPACIONAL DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION

OCUPACIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y [ESPACIOS
CONFINADOS), VACUNACION A LOS SERVIDORES Y
TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUERENA bE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL |$A| E.SP.
OFICIAL :

VALOR: $ 199.075.333,00
PLAZOL INICIAL: DOCE (12) MESES
[ PRORROGA 01: DIEZ (10) MESES
) Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo
SURERYISOR: Profesional Especializado |ll — Gestién Humana
FECHA DE APROBACION: 2 1 MAR 2023




CODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
BIBAL sic
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
INICIAL: ACTA DE INICIO: __X
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA:

ADICION EN VALOR:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:

ACTA EINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:

COMPARIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
, _ 310-47-994000005866 / A 2

POLIZA NUMERO: RCE 310-74-994000002788/ A 3

GARANTIAS A APROBAR

AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR

(DESDE) (HASTA) _ ASEGURADO

Cumplimiento ¢ 15/02/2022 “ | 02/07/2024 © $39.815.066,60 °

Calidad del servicio 15/02/2022 .| 01/01/2025 $39.815.066,60"

Pago de salarios, prestaciones sociales e 15/02/2022/ 01/01/2027 $39.815.066,60

indemnizacién laborales ¢

Basico - PREDIOS, LABORES Y |28/11/2024,7| 15/12/2024 r $59.722.600,00 }

OPERACIONES -

contratacion 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

LU

Secretario General

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestion Juridica y Contractual IBALLV

Pagina 2 de 2




16/3/23, 8:49

Respuesta

Q Asequradora Sofiddria 1
. a&m
LA POLIZA
Nimero de Nimero de
poliza: 994000005886 Aneko: 2
Agencia: AVENIDA SUBA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Ssegurado 7 EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO
Bonoficiarie.  Y/ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P.
’ OFICIAL
Tomador 7 CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
Garantizados TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD
: POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Detalle amparos asegurados:
Cobuitira ! di “la Fin de Vigencia Waloyr ‘t-mis‘ s
CALIDAD DEL SERVICIO maries, 15 de febrero de 2022 migércoles, 1 de enero de 2025 $39.815,065.60
PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 15 de febrero de 2022 vieres, 1 de enero de 2027 $39,815,086.60
CUMPLIMIENTO maries, 15 de febrero de 2022 martes, 2 de julic de 2024 $39 815.066.60

Nueva Consulta || Visualizar PDF |

e A e ——— —_—
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16/3/23, 8:51 Respuesta
=) Asequradora Soliddria
« de (olombia
CIL 1LY
Numero de Niamero d
v 954000002788 anexor 3
Agencia: AVENIDA SUBA Ramo: RESP CIVIL EXT

C
T
P

C

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

Detalle amparos asé

NTRO DE DIAGNOSTICO Y
TAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD

R ACCIONES SIMPLIFICADA

NTRO DE DIAGNOSTICO Y
TAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD

PDR ACCIONES SIMPLIFICADA

gurados:

Fint de Vigepcia

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  jueves, 28 de noviembre de 2024 domingo. 15 de diclembre de 2024

Yabsr Asegurade

$59,722,600.00

{ Nueva Consulta H Visualizar PDﬂ

P

ix

Salir

ATRI







GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN GOMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

)
=Y Asequradora Solidaria
= de(olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAG! o .
POLIZA No: 310-47-994000005886 ANEXO: 2
3101315509
g = e S o . T - 7 Ty
g AGENCIA EXPEDIDORA. AVENIDA SUBA COD. AGENCIA; 310 RAMO: 47 !
£ DA MES  ANQ DA [MES  ARO .
"'3 TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION 11 03 | 2023 ‘ 13 03 I 2023
RN FECHA DE EXPEDICION ECHA DE IMPRESION )
-2' r—— Em— DATOS DEL AFIANZADO
iid NOMBRE CENTRO|DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES IDENTIFICACION: NIT 800.180.176-0 h
3 SIMPLIFICADA
2
¢ DRECCION. CALLE 19 3 50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFQNO:
9 6012826817
- 5, T—— —
g . - - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
§' ASEGURADC'  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. [ENTFICACON nr | [800.(089.809-6 )
T OFICIAL
8 BENEFICIARIO:
© ‘0 EMPRE$A IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P., [DENTIFICACION  n 00./089.809-6
sl OFICIAL
: AMPAROS
g 5
¢ GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
[t
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEGURADA
8 CONTRATO .
§ CUMPIIMIENTO 15/02/2022 02/07/2024 - B9,81p, 066, 60:\/
5 PAGO |DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/02/2022 01/01/2027 |B9,81p, 066,60 y
2| CALIOAD DEL SERVICIO 15/02/2022 01/01/2025° IB9,81p, 066,60
* BENEFICIARIOS e ‘/
¢ NIT 800089809 |- EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
€ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
3l
% ***OBJETO DE LA GARANTIA***
Q.
§ 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 CONTRATO NO.074, DE FECHA 28 ENERC DE [2D22 |CELEHRADO ENTRE
¥ LAS PARTES, REILACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE IAS EVALUACIONES
£ MEDICAS PRE-OCPPACIONALES O PRE-INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS,| EVALUACION MEDICA
™ POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
$ (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS), VACUNACION DE LOS SERVIDORES Y TRABAJAQDORES |DE LA EMPRESA
IBAGUERELA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL
g *** ACLARACION [+
8 SEGUN ACTA DE [NICIO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS ACLARANDO QUE LA FECHA DE INICIO PDEL OONTRATO ES
§ DESDE EL 15/02/2022.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFCADOS CONTINUAN EN VIGOR.
.EI
iy . _ B = | S (I -/
'E VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA: l TOTAL A PAGA t
§ § ***119,445,199.80 § Kkkkkkkk kIR AR NN () Grxxxkwxk*( 00 § KRAKKXXNKEKK] Is de ok e ke ok Rk kR k) |
F Lf NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGUF‘!Q CEDIDO %PART VALOR ABEGURADO
& ARCARY SEGUROS LIMITADA 9517 100.00
g 1
- I
h-]
| ,
'.
5
) MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGEON; DE MANERA LIBRE, [EXPRESA, VOLUNTARIA
© E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN EBTE ENCARGUE, /A RECOLECTAR,
S ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED |SUMINISTRADOS, PARA
£ TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
3 'SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO,/CUANDD LA ACTIVIDAD
& COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSF RENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PA|SE5&. BAJO LOS PAR DE|LA LEY 1581 DE
% 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARAN LAS CONDICIONES DE
© SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAI%IENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE
S MANTENDRA POR EL TIHMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
Z [ESTABLECIDO EN SUS|MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOB SONALES DISPONIBLE
'EN_HTTPS:/ASEGURADCRASOLIDARIA.COM.CO/ENLAGES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASFX
3
¥
. Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS - TU RESPALDQ - SEGURCS PATRIMONIALES.
:1 Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresande a nuestra Pagina Web www.solidarig.com.po en la opcién
ég SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO, \
[4 i .
H Pl =T o / "
£ S ){\ A Sl s
8 NV | f” — / \ j
\!. \ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310131550 / FIR TOMADOR )
8 y -
>l SIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté = \
CDD%20790BOGFETEST | H ImEﬁlb ”'

Defengor del Consumider Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: 6014
Fax: {601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmall.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en ol sigulente link de nuestra pdgina web:
hitps:/faseguradorasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumnider-financiero.aspx
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AUNTERGENTIA, FINANCICRA
DF COLOMBTA

vIiGILADD 't

=) Asequradora Solidaria b i

—~ _ DATOSDEL RIESGO Y AMPAROS -~
 ASEGURADO: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEND NIT : 800180176

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE
DIRECCION: CARRERA 3 No. 1-4

d?(ﬂlﬂl'ﬂbk} Grﬂﬁf-" 3e0ct | Los Mejores Lugerss.
«ldonili POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  [dli= | 3
NUMERO ELECTSTONICO o
PARA PAGO
31013155117 POLIZA No: 310 -74 - 994000002788 ANEXO:3
7 AGENGIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA o COD AGE: 310 RAMO: 74 PAR: )
g DA MES ARG oA MES ANO HORAS DIA MES ARO /" HORAS DIA MEB ARO
§ [11 | 03 | 2033 | VIGENCADELAPOLIZA| 28 | 11 |2024] 23:59 | 15 | 12 | 2024 |23:59 | 17 | | 13| 03 | 2023
.E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FELHA DE IMPRESION |
§.\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO OE IMPREBION: REIMPRESTON )
D ———— = = ——————— = —: 4
e DlA MES ANO HORAS DIA MES fO HORAS DIAS 3y
< PRORROGA |
1 TECORMEIMETS VIGENCADELANEXO| 28 | 11 | 2024 | 23:59 | | 15 | 12 ||2p24 [23:5p | 17 | |
A o VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAST. ALAS|
s DATOS DEL TOMADOR
m [ N
5 "“®"%  CENTRO [DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SFMBRTFPHaSE | [800.180.176-0 i
o |
| DIRECCIO : ; i
gi\u N CALLE 19 3 50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 CUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | FELEFINO: ol oo cqs g ]
s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
T/ ASEGURADO : -
g CENTRQ DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR AccIones STHEtY¥icadn | (800.180.176-0
o
& DRECCION. CALLE 19 3 50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 CUDA>: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | FELEFONO' ¢oboascos -
2
3\\ seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT D018 J
0\ oo NIT_ Y
o
3
]
s
&
g

ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: [NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 2-3
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 3% INVAR SUBLIMITE
CONTRATO P $ 59,722,600.00 %

PREDIPS, LABORES Y OPERACIONES 59,722,600.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TEREEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamerntp ell asequrado con
motivo de una|determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de dquerdo con la ley
colombiana en vjiirtud de la ejecucion del contrato de PRESTACION DE SERVICIQOS DE SALUD PARA LA HRACTICA DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O PRE-INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS,
EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMC LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS), VACUNACION DE LOS SERVIDORES Y| TRABAJADORES DE LA
EMPRESA IBAGUERELA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADC IBAL SA ESP OFICIAL, SE EXCLUYE RC PROFESIDNAL

***ACLARACION *f*
SEGUN ACTA DE INICIO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA COBERTURA.
| LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

./.
|

|
|

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

P VALOR ASEGURADO TOTAL. - VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: IVA: ‘ TOTAL|A PAGAR] )
$ ***%59 722,600.00 § *hkkkkkkkkkkkhuhkk() Shxkkxkkkx(, 00 S Wkdkkokhkkdkkk() PR S R SRR SRS L 1] J
INTERMEDIARIO COASEGUROQ CEDIDO
{ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO k)
ARCARY SEGUROS LIMJTADA 9517 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Cente

i | J

/LA MORA EN EL PAGO DE LA ARIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA| DEL CONTRATO[Y DARA DERECHO'A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE|COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL|CONTRATO.

\
e || ||| paVinikey

;IRMA ABEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310131651 i FIRMA [TOMADOR B,

i
)
CDD920790BO6FETESE CLIENTE \

Defenspr del Consumidor Financlero: Manuel Guillerme Rueda Serrano * Direccldn: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, Bogola * Tel4fono: 1601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hilps://aseguradorasolidaria.com.co/serviciosidefensoria-del-consumidor-financiero, aspx

“~

\

A !
DIRECCION N‘QTIFICAC]ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A45 Piso 12 Bogota EBARRETO 0




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No.PCOLIZA: 994000002788 ANEXO: 3 TIPC DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 2
TOMADOR: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADENTIFICACION: 800.180.176-0
\

L A= AN o SRR o T L ASEGURADOS 2 B o
[mem | AsEGURADG [  CC.eNIT | UBICACION DEL PRECIG ) [ cwomo VALOR ASEGURADC PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

CENTRO DE | » .. [ 3
2 N et svvm 800180176-0 | CARRERA 3 No. 1-4 | 1BAGUE | 59,722, 600.00 0 0
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0 0
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