CODIGO: GJ-R
’ 035
APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:

TR TR e SISTEMA INBEGRADO DE GESTION VERSION: 00

Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR |ANGIE JULIETT ROJAS MILLAN
LAS GARANTIAS: Secretarid General

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

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

CONTRATISTA: NIT Y/O CC: 800.180.176

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS
PRE-OCUPACIONALES 0 DE PRE-INGRESO,
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
PERIODICAS, EVALUACION MEDICA POST-
OCUPACIONAL DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION
DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS), VACUNACION A LOS SERVIDORES Y
TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA. E.SP.
OFICIAL

OBJETO:

INICIAL: $ 199.075.333,00 S

VALOR: ADICION 01: $ 3.394.500,00

INICIAL: DOCE (12) MESES
PLAZO: PRORROGA 01: DIEZ (10) MESES
PRORROGA 02: TRES (03) MESES /

Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo

SUPERVISOR: Profesional Especializado Il — Gestidén Humana

FECHA DE APROBACION: K ENE o 1) ENE 701




APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJ-R-03
FECHA VIGENCIA:
2021-07-15
VERSION: 00

Pagina 2 de 2

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:

ACTA DE INICIO:
PRORROGA:
X

REDES HIDROSANITARIAS

COMPANIA ASEGURADORA:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA NUMERO:

310-47-

994000005886 / A 3

RCE 310-74-994000002788/ A 2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR

(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 15/02/2022 02/10/2024 $40.493.966,60 -
Calidad del servicio 15/02/2022 01/04/2027 $40.493.966,60 -~
Pago de salarios, prestaciones sociales e | 15/02/2022 02/04/2025 $40.493.966,60 -
indemnizacion laborales
Basico - PREDIOS, LABORES Y | 15/12/2022 01/04/2025 $60.740.950.,00
OPERACIONES

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

Sgcretaria General b

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestidn Juridica y Contractual IBAL \L)/

Pagina2de 2
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Asequradora Solidaria PR
: 3 eat I.mhh" Great | LosMejores Lugares
 de Colombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o el [

NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Sk e Ll Vior. (T
- PATRICLSUSP09V4

NUMERg ELEA%TRONICO
RA PAGOS re
POLIZA No: 310-47-994000005886 ANEXO: 3

3101315509
E( AGENCIA EXPEDIDORA; AVENIDA SUBA COD. AGENCIA: 310 RAMO: 47 ]
g . DiA MES ARO L DlA MES ARO ‘
5 | TIPODE MOVIMENTO: PRORROGA TIPODE IMPRESION:  TMPRESION 05 { 01 l 2024' | 05] 01 E 2024, |
g L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
e DATOS DEL AFIANZADO
@ ~
E|’ NOMBRE : CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES IDENTIFICACION: NIT 800.180.176-0
= SIMPLIFICADA
e ' A
@| DIRECCION: CLL 19 NO. 3-50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 6012826817 |
gl )

DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. - IDENTIFICACION: w7 800.089.809-6

- /
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€ { OFICIAL <2J
| SENEFICARIO. EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.p.  IDENTIFICAGION NT  800.089,809-6 [
g OFICIAL ; &
e e [ SN - s ‘x
El E—= wis 3 AMPAROS =
5 £
g‘ GIRO DE NEGOCICQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ﬁ
9

8| DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |g
% CONTRATO g
H CUMPLIMIENTO 15/02/2022 02/10/2024 40,493,966.60 |2
& PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/02/2022 01/04/2027 40,493,966.60 &
z CALIDAD DEL SERVICIO 15/02/2022 02/04/2025 40,493, 966.60 [E
v | BENEFICIARIOS N § ) o
8| NIT B00089809 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL :8

- 1
. lo
% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ig
S E
% ***OBJETO DE LA GARANTIA*** F
S "
3| 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 NOQO.074 , DE FECHA 28 ENERO DE 2022 CELEBRADO ENTRE |:
‘?| LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTI CA DE LAS EVALUACIONES 9
g MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O PRE- INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS + EVALUACION MEDICA !E
o | POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPCO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES ‘%
g (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS), VACUNACION DE LOS SERVIDORES Y TRABAJADCRES DE LA EMPRESA }8
£ IBAGUERELA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL @
= 2
z ***ititi*'7******1*!"*******’*i********‘kw***i**}t**t*!*****‘l’h*i’tkti**'****k*wiﬁ*ﬁ**********i* ;g
8 _ 5
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y LA VIGENCIAZ DE LA GARANTIA DE ACUERDO CON EL 5
DOCUMENTO DE ADICION No.l Y PRORROGA No.? DE FECHA 13/12/2023. <
PRORROGA HASTA:15/03/2024 ]
=
w
[ =
N = [T}

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: -

$ ***¥121,481,899,80 | $ ddkkkkkxx%x]106,B838 Skkxxkkkxk0 . 00 § *kkxkx*20 299 & KRrKXXKKXK]2T 137 |

1 |

— NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO PART VALOR ASEGURADO

IARCARV SEGUROS LIMITADA 9517 100.00

|

'{MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA|
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
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
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO g‘NCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE |
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO|
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPDNIBLEJ

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombiz confirma la informacion de
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - RE

EN_H'I'I'FS:HASEGURADORASOLIDARIA.COM.COI'ENLACES-DE-INTERES.’PDLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

5

E} DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA|

ég CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO. |

;‘u

:5 Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la 0pCion SEGUROS - TU RESPALDQ - SEGUROS PATRIMONIALES.

¢ Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion

“n SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. |
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| FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310131550 -~ FIRMA-TOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota : ’

CLIENTE

CDD92079080DFC7858

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogots * Teléfono: (601) 79191801
m

Fax: (601) 7918180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.col
Para mavor informacian lo invitamos a consultar el follato en al siauiente link de nuestra naaina wah:

L |




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

| AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUB2Z COD.AGENCIA: 310  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000005886 ANEXO: 3

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES IDENTIFICACION:  NIT

SIMPLIFICADA ) o
ASEGURADO:  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.p, |O5VCACON T
OFICIAL
- IDENTIFICACION: NIT
GENEFICIARIO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P.
OFICIAL

800.180.176-0
800.089.809-6

800.089.809-6

TEXTO ITEM 1

i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 202.469.833.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO SE MODIFICAN




SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
DE CTROMRIA

VIGILADO

S2 AS(’QUI’GUUT& dollaania i =
e i POLIZA SEGURO DE RESP. GIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.624.654-6

pa

Gomes s s
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3101315517 POLIZA No: 310 -74 - 994000002788 ANEXO0:4
AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD.AGE: 310 RAMO: 74 PAP: 3
o DIA MES ARO ‘ DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
§| |05 | 01 | 2024 | ViGENCIADELAPOUZA| 15 | 12 |2024 | 23:59 | [ 01 | 04 | 2025 [23:59 | 107 05 | 01| 2024
% | FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g‘\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION :
Q = >
funy i« DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DlAS
< | TPo oE MoviMienTo FRORROGA
F| 7O PEMOvVIMENTO VIGENCIADELA%{?[ 15 | 12 | 2024 | 23:594 | 01 | 04 | 2025 |23:59 | 107| |w
F] ! _VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENGIA HASTA ALAS I
= DATOS DEL TOMADOR z
m( = . \
g """ CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SEMBIYFSManH 800.180.176-0 2
| w
{DIRECCION- CLL 19 NO. 3-50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 CuoAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 6012826817 2
- B - . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o %
[ AsecuRADO: . o VG
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES BTMStY¥icaln 800.180.176-0 | &
x
DIRECCION: CLL 19 NO. 3-50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 CIUDAD: BOGOTi, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6012826817 ié
Q
w
senericiario;. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 ,J i

S . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ﬁASEGURF\DO: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEND NIT : 800180176

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE
DIRECCION: CARRERA 3 No. 1-4
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

enter, por favor tenga en cuenta que sera contactado

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

BENEFICIARIOQOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

OCUPACIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS), VACUNACION DE LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE
EMPRESA IBAGUERELA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL, SE EXCLUYE RC PROFESIONAL

********i*ti*******t*t***********#***t*********ttit*******t*****k*ik***********i*i****************

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA DE ACUERDO CON
DOCUMENTO DE ADICION No.l Y PRORROGA No.2 DE FECHA 13/12/2023.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

TIPO EDIFICIO: NG APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 2-3
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ €0,740,950.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 60,740,950.00

Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en gque incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES © PRE-INGRESO, EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS,
EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS

/

S

LA

EL

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

[
ARCARY SEGUROS LIMITADA 9517 100.00 i
|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%%60,740,950.00 § FEkXkxkkkkkkk89 031 Srxkkkkkkx0 00 § FhEkkkx]g 516 S FxkkEAkAAX] 05,947
INTERMEDIARIO ____COASEGURO CEDIDO
T NOMBRE CLAVE FPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \

r GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

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,

20

I ||| [T T st

hS
[LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 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

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310131551 Y F]RM.A TOMADOR :
DIRECCION N?TIFICAC@N ASEGURADORA; Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota \ SACUCHIVAGUE 0
CDD92079080DFC795D CLIENTE 5
i

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 7819180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico; defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuesfra pégina web:
https://aseguradorasolidaria,com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



Si requiere mas informacioén acerca de la transaccion, por favor ceqﬂEactarse al
niamero telef(’)nico:%BQ opcion 4

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket 1D:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:
Estado Transaccién:
Cancepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Cdd. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

" FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
09/01/2024
31013155092
385418142
Empresa

Transaccién Aprobada

POLIZAS

2

BAMNCO AV VILLAS
1001

127137

0

31013155092

o
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