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DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

ANGIE JULIETT ROJAS MILLAN- SECRETARIA GENERAL

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

0047 DEL 11 DE ABRIL DE 2024

CONTRATISTA:

QUALITY
CONSULTORIA Y
CAPACITACION E.U.

NIT Y/O cC 900.264.163

“ACOMPANAMIENTO TECNICO A LA EMPRESA
IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE IBAGUE - IBAL S.A.
E.S.P. OFICIAL, EN EL PROCESO DE
ACTUALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
GOBIERNO CORPORATIVO, ASi COMO LA

FORMULACION, ADOPCION E

OBJETO: IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA DE
FORMALIZACION LABORAL - POR UN
TRABAJO DIGNO Y EN EQUIDAD - EN
CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA
ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZANA DE
PERSONAS EN SITUACION DE DEBILIDAD
MANIFIESTA POR RAZONES DE SALUD

VALOR: $69.020.000,00

PLAZO: CUATRO (04) MESES

SUPERVISOR: Directora Administrativa y Financiera

FECHA DE APROBACION:

2 6 ABR 24
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NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: __X ' ACTADEINICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: ___ PRORROGA:

ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO: _
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A.

POLIZA NUMERO: CUM — 25-46-101033726 A-2

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Calidad de los elementos 11/04/2024 11/08/2025 $ 13.804.000,00
Cumplimiento del contrato 11/04/2024 11/02/2025 $ 13.804.000,00
Salarios y prestaciones sociales 11/04/2024 11/08/2027 $ 13.804.000,00

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
contratacion de la Empresa.

&NG[E uL OJAS MILLAN

Secretaria General.

Elaboro: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il — Gestién Juridica y Confractual BAL\?
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ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

we o AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2546101033726 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAFASTA | ALAS
DiA MES ~ ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | oa | 2024 | 11 | oa | 202 | oow0 | 11 | 08 | 2027 | 2358 | anexo pETRASLADO DE VicENCIA
__DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ROMBREORAZON  QuALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U. ,'DENT'F'CACIGN NIT: 900.264.163-1
EBbireccion: cR7 NRO. 14 - 23 AP 507 ED Jowbap.  iBAGUE, ToLIMA [reLerono: 3002182767
DATOS DE] ASEGURADG [ BENFEFICIARIO
bl EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A_E.S.P. OFICIAL IIDENTEFICACION NIT: 800.089.809-6
58 RECCION. CR3 NRO.1-04 CIUDAD: _IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
BADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

i cox SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANSXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MNISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LTMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO BN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARARTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 047-2024 D3 ABRIL 5 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETD ES: ACOMBANAMIENTO
R TECHICO L LA EMPEESA IBAGUERENA DE ACUECUCTC Y ALCANTAXILLADY DE 1BAGIE IBAL, SA ESP, OFICIAL, EN EL PROCESD JE ACTUALIZACTON DE LO3 INSTRUMENTOS DE
Sl GOBIERNO CORPORATIVQ, ASI CGMO LA FORMULACION, ACDOBCION E IMPLEMENTACICN DE LA PROPUESTA DE FORMALIZACION LRBORAL -~ POR UN TRABAJD DIGND Y EN EQUIDAD -
EV BL CUMPLIMIENT{ DEL DERECHO A LA ESTABILDIAD OCUPACIONAL REFCRZADA DE PERSONAS EN SITUACION DB DEBILIDAD MANIFIESTA PO RAZONRS DE SALUD.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| nvermos VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALTDAD DEL SERVICIO 11/04/2024 11/08/2025 $13,804,000.00
CUMPLIMIERTO DEL CORTRATO 11/04/2024 11/02/2025 $13,804,000.00
@l PAGC DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES E IRDEMNIZACIONES 11/04/2024 11/08/2027 $13,804,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

Sl FOR MEDIO DEL PRESENTE ANE¥C ¥ SEGUN FECHA DR APROBACION SECOP 11,04/z024. SE PROCEDE COX EL RJUSTE DE LA VIGENCIA.

| _castosexeeoicion | jva TOTAl APAGAR VAl OR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
g e (100 00 § ***++250) 547 00 § vesenrenin16.587.00 $ ™****41,412,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO CH TREBUCION COABSESURC
q ovEE CLAVE % DE PART. NOMERE COUPARIA % PART, VALOR ASECURADO
1UZ SOLEDAD RIS DIAZ 163214 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - (BAGUE

ISk

25-46-101033726
g RIZADA - Jase L uis Djeda Vi ick de Fianzas FIRMATOMADOR |

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 661-5019330 DIANATOVAR
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VIGILADO

= POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO—]
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101033726 2
I VIGENCIA DESDE KLES VIGERCIE HASTA CAS
pia MES AfO piA MES ANO HORAS | DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 04 } 2024 1 l 04 l 2024 00:00 11 08 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Py QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E U. IDENTIFICACION NIT: 500.264.163-1
DIRECCION: CR 7 NRO. 14 -23 AP 507 ED CIUDAD:  |BAGUE, TOLIMA [rm
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IBSEE“GEE,’CMM%%: EMPRESA IBAGUERERNA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S A E.S.P. OFICIAL ngﬂnﬂcgcmu NIT. 800.089.809-6
DIRECCION: CR3 NRO.1 -04 | cupap:  1BAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 2811208
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

i

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TCMADOR

25-46-101833726




CUFE:  183165f0e28adb04c5120087273128799560730e89e9¢4987 4736 Th5cfdeB8a3e 0506340381161 0adhdafd7be1a999d3
Factura Electrénica

SeDHRGS De Venta

ESTRADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes e Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Namero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 25G, Desde 116395 A 500000.

Autoriza DE 116395 AL 500000
Fecha validacién Dian:2024/04/8 12:18:25

Razén Social: QUALITY CONSULTORIAY CAPACITACION E.U.
NIT: 900264163
Direccion: CR7 NRO. 14 -23 AP 507 ED ALEJANDRIA
Teléfono: 3002192762
E-mail: QUALITY.TOLIMA@GMAIL.COM

No. Co6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 266.040,25 266.040,25

ONLINE - 25 - 101033726 - 0

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1

Observaciones:

Subtotal 266.040,25
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TRESCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS VA 50.547 64
OCHENTAY OCHO PESOS _
Total 316.587.89
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

IFactura Kimnsfiriendo )I'm i }ﬂ
Proveedor Teenokigico Autorizado DIAN NIt 900.032.159-4 b L

(415)7709998021167(8020)11005610462356(3900)000000316587 (96)20250405

Referencia pago
1100561046235-6
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OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10/ A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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