'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.46-101042538 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2025 0o | o7 | 2025 00:00 13 | 1 2028 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
i ~ON QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U. IDENTIFICACION  NIT: 900.264.163-1

| CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3002192762

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CR 3 NRO. 1 - 04

|IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 087 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ACOMPANAMIENTO TECNICO A LA
¥ EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE IBAGUE- IBAL S.A E.S.P OFICIAL, EN LA IMPLEMENTACION DE LA FASE 1 DEL PROCESO DE FORMALIZACION
@ LABORAL Y MODERNIZACION ADMINISTRATIVA APROBADO POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA LA VIGENCIA 2025, DE CONFORMIDAD CON LO DEFINIDO EN EL MARCO NORMATIVO

VIGENTE

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 09/07/2025 13/11/2026 $14,565,600.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/07/2025 13/05/2026 $14,565,600.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 09/07/2025 13/11/2028 $14,565,600.00
LABORALES
ACLARACIONES

8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN APROBACION POR LE ENTIDAD SE AJUSTA LA VIGENCIA DESDE EL 09/07/2025

%4 L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****274.112.00 $ **++++3 000 00 $ ****+53,601.00 § rmrraanr335.714.00 $ *+*+++*43,696,800.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LUZ SOLEDAD RIOS DIAZ 163914 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 - IBAGUE
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25-46-101042538

B B FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101042538 2
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 08 | 2025 09 | 07 | 2025 00:00 13 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:/lliIEE O RAZON QUALEEENRULTORIA Y CAPRGIRGEN EU. |IDENTIFICACION NIT: 900.264.163-1
DIRECCION: CR7 NRO. 14 - 23 AP 507 ED FIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3002192762
- DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID
EESH@E&;- EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6
@D RECCION. CR3 NRO. T - 04 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
=#A\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ *****274,112.00 $ ****xxg8 000.00 $ ******53 601.00 § *rrwrrkiix335 714.00 $ *******43 696,800.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
LUZ SOLEDAD RIOS DIAZ 163914 100.00
; PLAN DE PAGO CONTADO

=, UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ . ADO S A R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= iy ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

§ ! BAMNCO CHEQUE Heo. VALOR REFERENCIA
o PAGO:

@ 1100561130566-8
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11005611305668 (3900) 000000335714 (96) 20260709
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101042538 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2025 09 | 07 | 2025 00:00 13 1 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U. IDENTIFICACION NIT: 900.264.163-1

SOCIAL

DIRECCION: CR7 NRO. 14 - 23 AP 507 ED

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3002192762

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

DIRECCION: CR3 NRO.1 -04 | CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 2611298

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

25-46-101642538

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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CUFE:  474dc6d9df01d3ea16584b3f7436292cb42d32816aa6ae0b31f7a9547535d14d9d963e98098f433b98dbe444549b7498
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

ESTRADO

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA [ 04 | 08 [2025]
Agente Retenedor de I.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 25G, Desde 179542 A 500000.

Autoriza DE 179542 AL 500000

Fecha validacion Dian:2025/08/4 8:54:52

Razén Social: QUALITY CONSULTORIAY CAPACITACION E.U.
NIT: 900264163
Direccién: CR 7 NRO. 14 -23 AP 507 ED ALEJANDRIA
Teléfono: 3002192762
E-mail: QUALITY.TOLIMA@GMAIL.COM

No. €06d Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 282.112,62 282.112,62

ONLINE - 25 - 101042538 - 2

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

Total
1

b i :
Observaciones Subtotal 282.112,62
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TRESCIENTOS TREINTAY CINCO MIL IVA 53.601,40
SETECIENTOS CATORCE PESOS

Total 335.714,02

Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago
1100561130566-8

I Factu ra Qr;ansﬁmendo ‘

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11005611305668(3900)000000335714(96)20260709

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



