CODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL COMPETENTE

o] DELEGADO PARA | GERMAN DARIO FONSECA - SECRETARIO GENERAL
APROBAR LAS GARANTIAS:

N° i FECHA DEL

SECRETARIA GENERAL

CONTRATO: 087 DEL 09 DE JULIO DE 2025
QUALITY
CONTRATISTA: CONSULORIA Y |NIT Y/O CC: 900.264.163

CAPACITACION E.U.

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
OBJETO: | DEL PROCESO DE FORMALIZACIQN
LABORAL Y MODERNIZACION
ADMINISTRATIVA APROBADO POR LA JUNTA
DIRECTIVA PARA LA VIGENCIA 2025, DE
CONFORMIDAD CON LO DEFINIDO EN EL
MARCO NORMATIVO VIGENTE

VALOR: $72.828.000,00

PLAZO: CUATRO (04) MESES

SUPERVISOR: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
FECHA DE APROBACION: 06 AGD 205

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _ X ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: _ PRORROGA:

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

OTRO:
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COMPANIA ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO SA.

POLIZA NUMERO:

CUMP - 25-46-101042538 A-2

GARANTIAS A APROBAR

AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Calidad del Servicio 09/07/2025 13/11/2026 $14.565.600,00
Cumplimiento 09/07/2025 13/05/2026 $14.565.600,00
Salarios prestaciones sociales legales e | 09/07/2025 13/11/2028 $14.565.600,00
indemnizaciones

Por medio del presente documento, hago constar que he revj
a lo exigido en

registradas anteriormente y se encuentra(n) conforrﬂe(s)

contratacion de la Empresa.

Y poliza(s) de seguro
contrato y el Manual de

d/O]:&

Elabora: Dolly Camacho- Técnico Admip

GERMAN DARIO FGNS
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ST s icharha DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC 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 ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 08 2025 09 | o7 2025 00:00 13 I 11 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON

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

‘CIUDAD'. IBAGUE, TOLIMA

lTELEFONOi 3002192762

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIOQ
. EEICE;;:JI(RE?ER’CI)OI EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

¥ RECCION: CR3 NRO.1 -04

lIDENT!FICAClON NIT: 800.089.809-6

CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA

‘TELEFONO 2611298

ADICIONAL:

OBJETD 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 ELJ
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL. TONTRATO NO. 087 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUY0 CBJETO ES: ACOMPANAMIENTO TECNICO A LA
Bl EMPRESA IBACUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADC DE IBAGUE- IBAL S.A E.S.FP QFICIAL, EN LA IMPLEMENTACION DE LA FASE 1 DEL PROCESO DE FORMALIZACION

LABORAYL, Y MODERNTZACION ADMINTSTRATIVA APROBADD P0OR IR JUNTZ DIRECTIVR PARA LA VIGENCIA 2023, DE CONFORMIDAD CON LO DEFINIEQ EN EL MARCO NORMATIVO
VIGENTE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS

i 2MPAROS VIGENTIA DESDE

VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERLOR
CALIDAD DEL SERVICIO 4
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO / /

Ll PACO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES E TNDEMNIZACIONES
gy LABORALES

13/11;2029/_
13/05/20267
13/11/2028 /

09/07/20254
09/07/2025<
09/07/2025 /

$14,565,600.00

$14,565,600.00 o/
$14,565,600.00 /

ACLARACIONES

Sl COR MEDIC DEL PRISENTE ANEXC Y SEGUN APROBACION BOR LE ENTIDAD SE AJUSTA LA VIGENCIA DESDE EL 09/07/2025

108 DEMAS TERMINSS Y CONGICIONES NQ MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

- ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION A, TOTALAPAGAR (VAL OR ASEGURADO.TOTAL | PLANDEPAGO
§ #2974 112 00 § sw=eg OO0 00 § =a53 601 00 § Hremeanasss 74400 $ =43 §06,800.00 CONTADO
I INTERNEDIARID D2 TRBUCION COGAZEGURD
A NOtERE CUAE % D PART. NOVBIE SOMPAGA %, PART, VALCR ASECURADO
LUZ SOLEDAD RIOS DIAZ 163914 100.00

Bl QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
a#l 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

e cLoum.

3

VIGILADO SUPERINTENCENGIA FIMANGER K IR

25-46-101042538
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi iente de Fianza,
o] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103- 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6015010330

ISAACSOLAYA 1




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8.R1.
NIT. 860.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

OCIAL

QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U.

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101042538 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2025 o9 |o7 | 2025 0000 | 13 |11 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.264.163-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 14 -23 AP 507 ED

t;'.UDAD:

IBAGUE, TOLIMA

ITELEFDNO', 3002192762

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL
PDIRECCION. CR3 NRO.1 -04

IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-8

FIUDAD?

IBAGUE, TOLIMA

|TELEFoNG 2611298

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de coentacto conforme a

la Ley 2200, 3

a través de nuestras paginas:;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

2 '; ‘:‘.4}94.-03 d_e{‘:‘sta_dc‘: Banco de Bogota (’ Sequros del Estado
Bancolombla Cuenta Convenio 47189 P Cuenta Convenid COB4E544S
el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ ****+274112.00 $ **+*=+3 000.00 $ *****53 601.00 G sesseranedng 744 00 $ **++443 6596,800.00
INTERNEDVARKY DEETRIBUGION COASEOURD
NOVESE CLAVE % [ PART NONERE COMPARIA % PART VALOR AGECJRADC
- LUZ SOLEDAD RIOS DIAZ 152314 190.09

PLAN DE PAGO

CONTADO

RAC!

E NESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1| T

§§ FORMA DE PAGO

£e BANCO CHEQUE No. VALCR
=

(=]

olf|EFECTIVO

< IcHEQUE

(-]

—fl|lToTraLs

I

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DEL ESTADO S A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAG

LT

(41%) 7709598021167 (8020)11905611305665(39402) 000000335714 (95) 20250703

REFERENCIA
PAGO:

1100561130566-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTROD S8.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

“SUCURSAL COD.S0T NO.POLTZA
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101042538
I~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS | DiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2025 09 l 07 I 2025 00:00 13 11 2028 2353 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTILZA|

[NOMERE O RAZON
SOCIAL

QUALITY CONSULTORIAY CAPACITACION E.U.

IDENTIFICACION NIT: 900.264.163-1

¢ DIRECCION: CR 7 NRO. 14 - 23 AP 507 ED

IUDAD: IBAGUE, TOLIMA

]TELEFONO; 3002192762

DATOS DEL ASEGURADQO / BENEFICIARIO

il [ASEGURADO /

[ COLONEA
T T W TS TEGA WSS oI

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

BENEFICIARIO:

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADC S.A. E.SP. OFICIAL

IDENTIFICACION NIT: 800 089 809-6

.

DIRECCION: CR3 NRO.1 -04

I CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA

| TELEFONO: 2611298

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

25-46-10

2538

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 TOMADOR

EE > b




CUFE:  474dc6d9df01d3eal16584b3f743e292cb42d32816aabae0b317a9547535d14d9d963e98d98f433b98dbe444549h7498

Factura Electronica
IZS)EE' UROS ‘ N , De Venta

NIT. 860.009.578 N°. 25G-196263

Grandes Contribuyentes PRI, Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA | 04 | 08 |2025]
Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Ndamero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién 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
Direccion: CR7 NRO. 14 -23 AP 507 ED ALEJANDRIA
Teléfono: 3002192762
E-mail: QUALITY. TOLIMA@GMAIL.COM

No. Cod 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 péliza

Total
1
Observaciones: Subtotal 282.112.62
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL IVA 53.601.,40
SETECIENTOS CATORCE PESOS '
Total 335.714,02
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

o

{415)7709998021167(8020)11005611305668(3900)000000335714(86)20260709
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OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971







Consultoria y Capacitacion

Ibagué, Agosto 06 de 2025

Senores

IBAL S.A E.S.P. OFICIAL
Secretaria General
Ciudad

REF: RADICACION POLIZA 25-46-101042538 — ANEXO 2
Cordial Saludo.
En mi calidad de representante legal de la sociedad QUALITY CONSULTORIA Y CAPACI-

TACION E.U. adjunto a la presente la Péliza de seguro de cumplimiento, correspondiente al
Contrato 087 de 2025, junto con el respectivo recibo de pago.

Atentamente,

o
e

LILIANA INES LAMPREA ARROYO
Representante Legal
c.c 65.757.068

Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: (608) 2776866 Ibagué. Celular: 310-2790166 313-3415684
e-mail: quality.tolima@smail.com
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