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APROBACION DE GARANTIAS

FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

VERSION: 00
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DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

LAS GARANTIAS:

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR

LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

0121 DEL 19 DE AGOSTO DE 2022 /~

CONTRATISTA:

DYALOGO SAS NIT Y/O cC: 830.089.890-2

CONTRATAR EL SERVICIO DE COMPUTACION
EN LA NUBE DE LA PLATAFORMA DE CALL
CENTER DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL, QUE

N

OBJETO: PERMITA RELIZAR LA GESTION DE LA LINEA
116 EN LA NUBE, GESTIONAR LOS SERVICIOS
DE IVR Y CHAT BOT DE LA PAGINA WEB DE LA
EMPRESA
VALOR: DOCE MILLONES DOSCIENTOS

VALOR: SETENTA Y SEIS MIL PESOS ($12.276.000,00)
M/CTE.

PLAZO: PLAZO: DOCE (12) MESES -~

SUPERVISOR: Profesional Universitario 1 Gestion Tecnoldgica

FECHA DE APROBACION:

3 0 AGO 2022

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: X

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ACTA DE INICIO:
PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

[REDES HIDROSANITARIAS:
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Pagina 2 de 2
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZA NUMERO: '11390-47-994000073346 — AD/
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Calidad del servicio 19/08/2022 7 | 19/02/2024/ | $ 2.455.200,00 —

Cumplimiento 19/08/2022 19/08/2024 $ 2.455.200,00 -

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

drio General

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il - Gestion Juridica y Contractual IBAL W
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| DATOS DE LA POLIZA
Numero de Namero de
4. b 994000073346 anexo: ¢
Agencia: CENTRO INTERNACIONAL Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO
Bonoticiarta:  YALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P,
‘L *  OFICIAL
Tomador /
Garantizado: DYALOGO SAS
Detalle amparos asegurados:
Ampars | Cobbriur Inicie do ¥igeneia Fiv s Vigencia Valor Asogurade
CUMPLIMIENTO viemes. 19 de agosto de 2022 lunes, 19 de febrerc de 2024 $2,455.200.00
CALIDAD DEL SERVICIO  viernes, 19 de agosto de 2022 lunes. 19 de agosto de 2024 §2,456,200.00
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Calf Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Q Asequradora Solidaria g i

. Groat | Los Msjores Lugares Graot | Los Mejores Lugares
= de(olombia Piaca | pur Tabojr BIGEO. | paraTrsbaar
Work, B VTE wa ‘Worle. FUTCHNTLT e

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS s T
PUBLICOS - LEY 142 DE 1994
| - PATRICLSUSPO3V4
NUMER&%&%‘Q;ONICO 7
POLIZA No: 390- 47-994000073346  ANEXO: 0

3903312860
r
AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO INTERNACIONAL COD. AGENCIA: 390 RAMO: 47

DA MES ARO DA  MES ~ ARO
| TIPDDE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION 22 08 | 2022 22 08 | 2022
{ | FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESiaN
L DATOS DEL AFIANZADO B .
! cERE DYALOGO SAS IDENTIFICACION:  NIT 830.089.890-2 )
| DIRECCION: CALLE 163 A §19 A - 95 P 3 CuoAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: o, 305q,
LY
e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO.  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P, [DENTFCACION: w~T  B00.089.809-6
OFICIAL
| BENEFICIARIO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. [DENTFICACION. wnr  800.089.809-6
‘ OFICIAL
S
AMPAROS

ra
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE$CRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO >
| CUMPLIMIENTO | 19/08/2022 7 19/02/2024 « 2,455,200.00 7
‘ CALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2022 —  19/08/2024 _- 2,455,200.00 -~
BENEFICIARIOS
NIT 800089809 - EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

‘POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

1|
| **TOBJETO DE LA GARANTIA***

EL|OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE (CONTRATO NO, 0121 DE FECHA 19 AGOSTO 2022), DE FECHA
1 (19/08/2022) CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON (CONTRATAR EL SERVICIO DE COMPUTACION EN LA NUBE DE LA
PLATAFORMA DE CALL CENTER DEL IBAL SA ESP OFICIAL, QUE PERMITA REALIZAR LA GESTION DE LA LINEA 116 EN EL NUBE,
GEélTIONAR LOS SERVICIOS DE IVR Y CHAT BOT DE LA PAGINA WEB DE LA EMPRESA.).

Lt

| VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

- *]****4,910,400.00 § *kkkkkkkk*%30 079 $¥**%x15,000,00 § *unaw*n]10,446 |§ Frannkrxrk***x65 425

i | ]

I NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO Y.PART VALOR ASEGURADO

ASE$DR£5 EN SEGUROS DE LOS ANDES LTD 3997 100.00

L
|
{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
‘TODQS 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 USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO 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 PRINCJPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAI\gJIENTO 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 DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_H’i*rTPS:HASEGURADORASOLIDARIA.COM.COJENLACES-DE-INTERESIPOLITIGA-DE-PRWACIDAD.ASPK

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

\Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGURCS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES
‘Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
fSERVT:IOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000390331286 T DOR

A
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogotd
| CLIENTE | ] ;
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RECIBO DE CAJA No. 390110348 €= Aseguradora Solidaria
« de Colombia

I Sltanpre goade o 10!

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CENTRO INTERNACIONAL 390176954 22/08/2022 ASEGURADOC
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
DYALOGO SAS 830089850

TOMADOR POLIZA
DYALOGO SAS

DETALLE DE PAGO
PAGD POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000073346 - NRO. ELECTRONICC 3903312860

SESENTA Y CINCQO MIL CUATROCIENTQOS VEINTICINCO PESOS

VALOR EN LETRAS (en Pesaos) VALOR RECIBO
$ 65,425.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 094000073346 - ANEXO 0 AGENCIA CENTRO INTERNACIONAL, TOMADOR POLIZA: NIT-830089890

DYALOGO SAS . VALOR PAGADO $ 65,425.49 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 390176354

Sl

 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ASESORES SEGUROS DE LOS ANDES

LTDA
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