CODIGO: GU-R-035

APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENGIA:
2021-07-15

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL |

NOMBRE DEL COMPETENTE O

DELEGADO PARA APROBAR |LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA *

LAS GARANTIAS:

N° Y FECHA DEL CONTRATO: |0074 DEL 28 DE ENERO DE 2022 < ,
CENTRO DE |

) DIAGNOSTICO Y . .

CONTRATISTA: TRATAMIENTO NIT Y/O CC: 800486.1?6 |
CENDIATRA S.A.S. | ‘
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS|DE SALUD
PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS
PRE-OCUPACIONALES 0 DE PREHNGRESOQ,
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
PERIODICAS, EVALUACION MEDICA POST-
OCUPACIONAL DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION

OBJETP: DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES | MEDICAS
OCUPACIONALES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS), VACUNACION A LOS SERV|DORES Y
TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.SP.
OFICIAL

VALOR: $199.075.333,00 -

PLAZO INICIAL: DOCE (12) MESES
PRORROGA 01: DIEZ (10) MESES

. Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo
SUPERNISOR: Profesional Especializado |ll — Gestién Humana
FECHA DE APROBACION: 10 MAR 2023




CcODIGO: GJ-R-035

(a APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
%lBAL‘SIG ’ 2021-07-15
.= | vl | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: ACTA DEINICIO:
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: PRORROGA: ___ X
ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:
OTRO:
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
. . ; 310-47-994000005886 / A 1
POLIZA NUMERO: RCE 310-74-994000002788/ A 2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
g (DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento { 28/01/2022 28/05/2024 $39.815.066,60
Calidad del servicio Y 28/01/2022 “ | 28/11/2024 $39.815.066,60
Pago de salarios, prestaciones sociales e | 28/01/2022 28/11/2026 $39.815.066,60
indemnizacion laborales : '
Basico - PREDIOS, LABORES Y | 28/01/2022 28/11/2024 $59.722.600,00
OPERACIONES

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

LUIS ALEJANDRO GIRALD MONTOYA\‘,{
[ Secretario General

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestidn Juridica y Contractual IBAL

Pagina 2 de 2




9/3/23, 15:10 Respuesta ‘

f‘-—} uradora Solidaria ‘
« de (olombi

Ldte  da !

Numero de Numero de
doliza: i 994000005886 e 1
Agencia: AVENIDA SUBA Ramo: CUMP. ENT, E%TAT ALES

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO |
{ ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. |
DFICIAL |

Asegurado / \
[
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
1
I

Beneficiarip}

Tomador /

Garantizadbi [RATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD

?OR ACCIONES SIMPLIFICADA ‘

Detalle amparos asegurados:

! |

CALIDAD DEL SERVICIO __viernes, 28 de enero de 2022 jueves, 28 de noviembre de éﬁzc $39,815,066.60
-
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  viernes, 28 de enero de 2022¢ sabado, 28 dls noviembre de 20264 $3H.:815.066.60

CUMPLIMIENTO = viernes, 28 de enero de 2022 .~ marles, 28 de mayo de 2024 +7| $39.815.066.60

(Faava Gonsuila ] [ Visuaiizar POF ) |

https:/iwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx 1 mn







9/3/23, 15:10

Respuesta

Q Asmdura Solidaria
« d¢ (olombi
Namero de Numero de
s 994000002788 Nume 2
Agencia: AVENIDA SUBA Ramo: RESP CIVILIE}
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
poegurade / TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD
" POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Tomador / 1EENTRO DE DIAGNOSTICO Y
e 4. TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD
POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Detalle amparos asegurados:
Fin de Vigene: Valar Aseglirade

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

$59,722.600.00

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Nueva Consulta || Visualizar PDF |

171







) idart
=Y Asequradora Solidaria
o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4
NOMER&EALEA%EIS?ONICO
. POLIZA No: 310-47-994000005886 ANEXO:
3101315509 '
AGENCIA EXPEDIDORA | AVENIDA SUBA COD AGENCIA: 310 RaMO: 47
‘ DA MES | Ao DA MES ARG
TIPO DE MOVIMIENTO: [PRORROGA TIFO DE IMPRESION'  IMPRESION [23 | o2 |l|2b23 1 23| D2J 20231
- 4] - - B FECHADE EXFERICION || FEbHa DE MPRESIBN
I B U DATOS DEL AFIANZADO |
NOMBRE.  CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES IDENTIFICACION: NJT B00.180.176-0
SIMPLIFICADA | |
DIRECCION ALLE|19 50 PI CIUDAD: b
¢ 3 SO 12 CONS 1202 Y 1203 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL \ELEFON 6012826617
L ) i _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i )
(" asecuRa00 EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P., DENTFICACON: |ui  |800.0B9.809-6
[ OFICIAL
| BENEFICIARIO.  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P, IDENTIFICACION: {7 00.0B9.809-6
| QOFICIAL r
I - AMPAROS
GIRO DE |NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS !
DESCRIPQION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAl | SI{MA ASEGURADA
CONTRATQ '
‘ CUMALIMIENTO 28/01/2022 28/05/2024 || 39,815,066.60
PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/01/2022 28/11/202¢ 33,815,066.60
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2022 28/11/2024 | 39,815,066.60
BENEFICTARIOS ‘ \
NIT 800089809 | - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFIQIAL

| POLIZA DE CUMHLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

I
***0OBJETQ DE LA GARANTIA***

EL OBJETQ DE
OBLIGACIONES 3
| LAS PARTEHS, RH
MEDICAS | PRE-O
| POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO,
{TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS), VACUNACION
IBAGUERELA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL

LACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CUPACIONALES O PRE-INGRESO,

ko

MODIFICACION ***

EGUN PRORROGA NO.

5 1 DEL CONTRATO EN SALUD NO,
EN 10 MESES MAS.

LOS DEMAS| TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEH
CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.074,

DE FECHA 28 ENERO

SALUD PARA LA PRACT
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIOD]
ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONE

074 DEL 28 DE ENERO DE 2022 SE PRORROGA LAl

MEDICAS
DE LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE

VIBENCIA DE LA POLIZA

INGQUMPLIMIENTO DE LAS
E |

22 CELEBRADO ENTR
E LA
|| EVAL

EVALUACIONE
ACION MEDIC

LA EMPRES

S|
A
OCUPACIONALES |
A

RATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR .;\SE'GURADG Td
$ ***119 445,1

TAL

VALOR PRIMA: ' GASTOS EXPEDICION:
99.80

§ whkkkxuk***208 449 | Sxxkkxkxk*( 00

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
ARCARY SEGUROS LIMITADA 9517 100.00 |

| NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

IVA:
$ *******56,705

$ kA

|[roTaL & paGaR:
*kkk*xk*3I55 155

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPE

T

VALOR ASEGURADO

\

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSOI
ALMACENAR, UTILIZAR

TODOS AQUELLOS AS
SOCIAL PRINCIPAL DEL
COMERCIAL LO REQUI
|2.012, DECRETO 1074
SEGURIDARDA PRIVACID.

LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERGERO (I
E 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. E
D Y DEMAS PRINCéPIOS OL&F IMPLIQUEN EL TRATA
IMANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACI EL VINCULO O LA PRESTACI
|ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS.

EN_HTTPS://ASEGURADDRASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a aves del Call Center. por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

:5 |Las condiciones geners
I |Aseguradora Solidaria
SERVICIOS - CONBULTA P

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola
CDD920730B0BF5TASH

DLIZA DE CUMPLIMIENTO,

- I

1 LOn D

b—r"

SASINTENDENCI?, ENANCIRS

VIGILADO

CLIENTE

Defensor del Consumidor Flnandnro Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidon: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono:
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: deiensor:asulldana@gmall com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseguradorasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumidor-financlero.aspx

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR&ES

IENTO DE DATOS PERSONALES ACOR
N DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA S

les de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opciéh SEGUROS - TU R
pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.s
\

o
I

415)7701861000019(8020)000000000007000310131550

DE LA INFORMAC|ON; DE MAN
A NATURAL O JURIDICA A QUi
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES
ECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO nsmcmnane
REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PRO
NCLUYENDO TERCEROS PAISES

CASO, ASEGURADORA
DE CON LA LEGISLACION N |

IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMiENTO DE

BAJO L

By

Erp LDO

\

7

SEGUR@JS PATRIMONIALES.

lidlaria.com.co en la opcion

/;,, L §

1)/45

A\TC)MADOR

B 7174 I

|

Al S CONDICIONES DE
LICAHLE. ESTA AUTORIZACION SE
D REBPONSABLE, CONFORME LO
) PERSONALES DISPONIBLE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93







OF CO.0MBE

VIGILADO SUPSRINTEADINCIA FINANCIERA

imiento

para realizar el proced

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

« d2 (olombia

NIT: 850.524.6508-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Los Mejor:
poua Trabegsr’

Great
lace
To

N o s Work, EIL RN
NUMERO ELECTRONICO o
PARA PAGOS ‘
3101315517 POLIZA No: 310 -74 - 994000002788  ANEXO:2 |
" AGENCIA EXPEDIDORA] AVENIDA SUBA COD.AGE: 310  RAMO: 74 PAP: | )
DA MES AKO ‘ DIA  MES  AfD HORAS DIA  MES ARO  HORAS DA MES ARO ‘
| 23 | D2 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 01 | 2024 | 23:5 | | 28 | 11 | 2024 |23:59 | 3ds|| || | 23] o2 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA OE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO PE/IMPRESION: TMPRESTON J
DA  MES  ARO HORAS MES RO HORAS DIAS =
PRORROGA ‘ ‘
TEENEm S VIGENCIA DEL ANEXO| 28 | 01 | 2024 | 23:59| | 28 | 31 | 2024 [23:59 | 305| |w
i VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS '&
DATOS DEL TOMADOR | y
NOVERE CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SFWBYYFfMadf| (800.180.176-0 ]2
w
DIRECCION. |CALLE |19 3 50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAIL ‘TELEFON‘OJ 6012826817 chz)
: ‘ e}

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

motivo de una
colombiana en
EVALUACIONES
EVALUACION ME[Q
OCUPACIONALES

* ok ok

SEGUN PRORROGH

Mediante la presente pdéliza se
determinada

MEDICAS

*** MODIFICACION ***

MODIFICACION **=*

NO.

1 DEL CONTRATO EN SALUD NO.
POLIZA EN| 10 MESES MAS.

O PRE-INGRESO,

responsabilidad civil extracontractual
virtud de la ejecucion del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD [P
PRE-OCUPACIONALES
ICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO,
(TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS),
EMPRESA TBAGUHRELA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL,

074 DEL 28 DE

EVALUACIONES
ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPQ P
VACUNACION DE LOS SERVIDORH
SE EXCLUYE RC PRO

amparan los perjuicics patrimoniales que cause direct
incurra

en que

MEDICAS

ENERO DE 2022 SE PRORR

OCup

FEl

aduerde con la ley
ARA LA PRACTICA DE LAS
ACIONALES| PERIODICAS,

E EVALUACIONES MEDICAS
S| ¥ TRABAJADORES DE LA
SIONAL

GA |

(" AsEcURADD ; ‘ |
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES STMBLI¥icath 800.180.176-0
DRECGION. |CALLE|19 3 50 PISO 12 CONS 1202 Y 1203 cuoaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [EEFOND ¢(01s606817
_senericiario; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  ni 001-8
o | DATOS DEL RIESGQO Y AMPARQOS
( ASEGURADO: 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
TIPO EDIFICIO] NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 2-3
DESCRIPQION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR | SUBLIMITE
1
CONTRATOQ S 59,722, 600.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 59,722, 600.00 : .
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y DHERAGIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 | - THRCEROS AFECTADOS

mentie el lasegurado con
e

LA VIGENCIA DE LA

J

TOTAL A PAGAR:

[ vaLOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA:
ls **%x%59, 722 ,600.00 § kkkkkxk***240 526 Shkkkkkkk*0 00 § wrkkxxng7 410 § *Nkxr*X**%206,936
1|
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO | - B
i NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR/ASEGURADO oy
ARCARY SEGUROS LIMITADA 9517 100.00 |

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

J

ASEGURADORA SOLIDARIA

i

3
I
\ 'z:MA

DIRECCION N(;JTIFICACI

\

CDD920790BQ8BF57B5

Daofe

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICH
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

DEL CONTRATO Y DARA DERECHb\&

EXPEDICION DEL CONTRATO.

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmall.com
Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financlero.aspx

.7/}_— ’I J’l |,|| ||’||H /’ k\l\‘ /r . ’! //”- .‘ \I

5 |
ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310131551 FIRMA TOMADOR
ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota EBARRETO 0

(] L
3 CLIENTE
A

nsor del Consumidor Financiero: Manuel Gulllermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogoté * Teléfonp: (601) 458 7174

Lo Mejores Lugares
para Trsbajar®
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4 ~
No.POLIZA: 994000002788 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
TomAcOR: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADANTHCACION:| 800.180.176-0
\ w,
I = —— . AGEQURADOS _ ———— B ] D | S . s 1
mem | | AsEGURADO "~ CC.ANT [ UBICACIONDELPREDIO | CIDAD | VALGRASEGURADD| || PRIMASNIWA [ PRMACONNMA
L | | |
1 | preiNoenioh v trar | 800180176-0 | CARRERA 3 No. 1-4 | 1BAGUE | 59,722, 600.00 ‘ 249,526 | | 296,936
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
249,526 296,936
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