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APROBACION DE GARANTIAS

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

ANGIE JULIETT ROJAS MILLAN
Secretaria General

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

00122 DEL 17 DE OCTUBRE DE 2023

CONTRATISTA:

SILSO LTDA J NIT Y/O CC: 901.348.113

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL PARA EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO DE

OBJETO: S
wate LA EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
VALOR: $ 322.000.000,00
PLAZO: CUATRO (04) MESES
SUPERVISOR: Almacenista General

FECHA DE APROBACION:

0 8 NOv 2023

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ACTADE INICIO: _X__
PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDROSANITARIAS:



APROBACION DE GARANTIAS
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COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
POLIZA NUMERO: C-100064820 A/2
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento

02/11/2023 02/09/2024

$ 64.400.000,00

bienes

Calidad y correcto funcionamiento de los | 02/11/2023 05/03/2025

$ 64.400.000,00

contratacién de la Empresa.

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

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

ANGIE

LIETT ROJAS MILLAN
Secretaria General

Pagina 2 de 2
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tu compaiia siempre Date: 2023.11.07 15:12:26 -05:00
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO
L Cédigo de Seguridad:  bIyRT/cUByjVIalpqs3Ddws= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
. AUTORE |;i;;:;-:1_::;.-;:, VERSION CLAUSULADO 96-84-2821-1317-P-85-PPSUS2R000000059-0001
No, POLIZA C-1008643876 No. ANEXQ' 2 No.CERTIFICADO 16277573 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ) Cai FECHA DE EXPEDICION | 67/11/2023  SUC.EXPEDIDORA cALT
VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE : VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del ~ 02/11/2023 | 24:0@ Horas Del = ©5/83/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR SILSO LTDA Ho. DOC. IDENTIDAD  991.348.113-7
DIRECCION  CR 4 1@ 12 OF 33 BRR CENTRO ‘ ) © TEtkeONO 3213420094
ASEGURADO  EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO IBAL S.A. E No. DOC. IDENTIDAD  890,089.809-6 )
DIRECCION  CARRERA 3. NO. 1-84 BARRIO LA POLA ! TELEFONO | 2756000
BENEFICIARIO  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL 5.A. E No. DOC. IDENTIDAD  868.889.889-6
" DIRECCION  CARKERA 3. NO. 1-64 BARRIO LA POLA o ' ; " Tewérono 275eBe0

OBJETO DE CONTRATO |

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD A LO INDICADO EN EL ACTA DE INICIO SUSCRITA EL @2 DE MOVIEﬁBEE p/
DE 2023, i

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.122 DE 2623", cuyo

OBJETO ES SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO DE LA
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A ESP OFICIAL.

HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA / SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 89:00 Horas Del az.ru;zaa/zmen Horas Del 02/85/2024° 54.4P0.080,00 188.348,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 03:08 Horas Del 82/11/2023 7 24:00 Horas Del 05193!2925/ 64.400.080,00 301.974,88
e e L sl L RO S  TOTALASEGURADO ¢  128.800.000,08 S
INTERMEDIARIOS ! PO ®PARTICIPACION | ppima BRUTA s 490.322,0
VHSEGURDS ABOGADOS & CIA LTDA AGENCIAS 160,00 SEsR o R
: ? g ” B i DESCUENTOS | %
EXTRA PRIMA
besi .. OISTRIBUCIONCOASEGURO -
COMPARIEA | TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA i 3 496.322,00
: - = l e : ‘ ! = : GASTOS EXP. 3 5,000, 60
WA | 84.111,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: B7/11/2023 TOTALAPAGAR $ 589,433,09

CONDICIONES GEHER-ALES DELA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

Bie? - AL - 1
V= A ji Al N R A T A S, SR s S CaA i e St ke o

ke S

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, $E COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE pOLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDD EXPLH;ADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
= Bogota:327 4712 -327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.L 52646070

LIAGOS A LA CAMARA COLOMALNA D LA IHNFRAFSTHUCTURA ¥ PASA - APF

m Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciciando reponsablemente;




| segures ' Mundial de Seguraos S.A. .
) mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

= CLIENTE-
Referencia de Pago No. 10277573
Fecha de Facturacién 07/11/2023 Fecha Limite de Pago 07/12/2023
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 25
ENTIDAD TATALES DECRETO 1082 fima 495.322,00
Péliza No. C-100064820 IVA 94.111,00
Periodo Facturado 02/11/2023 | 05/03/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 58943300
| el
EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social SILSO LTDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 41012 OF 303 BRR CENTRO 901348113

= VHSEGUROS
LTDA

Apreciado Cliente:

- ESPACIO PARA EL TIMBRE
2, 8l teali: stic de Fofing pres e ero del banico) UNICAMENTE preserite eita boleta de recaudo para :
3. e ol oriraren e aplicard (s cluasuly de te de ita
sl © Ce PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
"' ahig H‘C‘ SE AC;S'-TN; CH;Q’U‘ES’DE OTD.;J ;’Lr'«.éA; = o
5. vob www.segurosmundialcom.co ¢ = OSE 3 C zel f20C
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
.
- BANCO -

/ i o — ——— = \
{ )
f Referencia de Pago No. 10277573 |

|
|
Fecha de Facturacién 07/11/2023 Fecha Limite de Pago 07/12/2023
TRASO DE VGNCIADE OL Ing SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima Tl G Bl il 495.322,00
Paliza No. C-100064820 IVA 94.111,00
‘ 1
Periodo Facturado 02/11/2023 i 05/03/2025 VALOR TOTAL A PAGAR S 589.433,00
i
EFECTIVO [ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social SILSO LTDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CR 41012 OF 303 BRR CENTRO 901348113 -
i VHSEGUROS
LTDA

e[| AN RN

(415)7709598434219(8020)00000010277572(3900)000000589433(96)20231207

oz [N A

v
3 _"?‘-o
.‘]'- (415)7709998039933(8020)031 554(8020}2Z9900‘i02775?3{3900)000000589433(96]2@‘&7 A4 A




Seguros ., ..
@ mundial’ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT 860037013-6

Direccion CALLE 22 NORTE NO. 6 AN-24 OFICINA 1003 ED. SANTA MONICA - Pagina 1 de 1
CENTRAL, Cali, Colombia

INFORMACION DEL CLIENTE

SEEE T e ——_—_FE_ e AL e = b s
Nombre NI | Teléfane | Gontacto
SILSO LTDA | 801348113-7 I | SILSOLTDA
Direccién | Ciudad | Correo Electronico
CR4 10 12.0F 303 BRR.CENTRO J Ibague, Colombia L-sitse.ltdﬂ@smail.com
" DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
07.11.2023 00:00:00 ; - 08.11.2023 03:40:18-05:00 | Contado ETransferencia'ﬁébito’lnferbancario
DETALLE DE LA FACTURA
R =0 | DESCUENTOSICARGOS | INPUESTO
| J CANTIDAD | UM | UNITARIO | % | VALOR | % | VALOR TOTAL
= ’— ff S |POLIZA CUMPLIMIENTO 100064820 ANEXO 2, | : T | Fo ] R =
|CERTIFICADO 10277573 i i i , !

Total Linea Delalles: 1

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

| SUBTOTAL
|
Esta factura causara intereses de mora a la tasa médxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cddigo de | VA 19,00% o4
Cf)mercic, ¢ P e d | “TOTAL OPERACION €OP 58!
| TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 58¢

Faciuracion Electronica, segiin resolucion de la DIAN No 18764056435655 con vigencla del 2023-09-20 al 2025-03-20 . Numeracién habilitada del 021F2500001 al 021F4000000
ACTIVIDAD ECONOMIGA 6511.
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDOR DE {VA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE: 12a850850c6603b3a0a55e8fb5547d18fec5b715d151c032b308ce3c01882f67h19biB3ale 77810ddsecdbif369c2bde
Praveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Serviclos S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.154-0
Representacion Grafica De-Factura Electrénica De Venta
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