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DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

GERMAN DARIO FONSECA SALCEDO
SECRETARIO GENERAL

N°Y FECHA DEL CONTRATO:

009 DEL 19 DE ENERO DEL 2026

CONTRATISTA:

CAJA DE
COMPESANSACION
FAMILIAR DEL TOLIMA
(COMFATOLIMA)

NIT Y/O CC 800.211.025

‘CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA
PROMOCION Y DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y/O EVENTOS DE BIENESTAR
SOCIAL VIGENCIA 2026 DE LOS SERVIDORES

OBJETO:
PUBLICOS DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A.
E.S.P. OFICIAL.”
TRESCIENTOS TREINTA MILLONES PESOS
i ($330.000.000,00) M/CTE. IVA INCLUIDO DEL 19%
PLAZO: DOCE (12) MESES
SUPERVISOR: Profesional Especializado Il — Gestion Humana

FECHA DE APROBACION:

2 3 ENE 2006

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _ X

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ACTA DE INICIO:

PRORROGA:




CODIGO: GJ-R-035

0o APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
BALIsIc 2021-07-15

— e — | 2T ISISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2

ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:
OTRO:
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
L , CUMP I-100052254— A0
POLIZA NUMERO: RCE 1-100013589 .~ A-0

GARANTIAS A APROBAR

AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 19/01/2026 26/07/2027 . $ 66.000.000,00
.'//
Prestaciones Sociales 19/01/2026 26/01/2030 $ 66.000.000,00
. / s
Calidad del Servicio 19/01/2026 26/1/2028 $ 66.000.000,00
Amparos Basicos — Predios, Laborales y | 19/01/2026 26/01/2028 $ 99.000.000,00 d
Operacionales

Por medio del presente documento, hago constar que he revisade la(s) péliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a lo exigidg’en el contrato y el Manual de
contratacion de la Empresa.

GERMAN DARIO FO
- Secretarig

(A

/
Elaboré: Valentina Bautista Caro ~ Auxiliar Adgdjpfstrativg/04 - Gestion fluridica y Contractual 1BAL £27
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_ BENEFICIARIO | EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARTLLADD TBAL S.A. E

Seguros

mun

IRECTGOMN GR
TELEFONG: 2855600 FAX 24

LOALLE 330 68+ 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
20 - WWW SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO
Cinfigo de Sequridad  BDXdjyXOn1XkBbChIjYghg== SERVICIOS PUBLICOS

VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-85-PPSUSIRO00000063-DOT

uamun T1-180952254 / Ho. ANEXO, © 7 | NO.CERTIFICADO | 18159282 mmm

SUC.EXPINDORA AGENCIA IBAGUE .
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | plas | ',vmﬁmm.ﬁ.qwxmnﬁ_sbs_ _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

@3:82 Horas Del & 19/01/2026 | 24:88 Horas Del | 26/81/2838 N/A : N/A N/A N/A

TOMADOR | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA COMFATOLTMA
DIRECCION | CLL 69 # 19 189 ' TELEFONO 3133533097
(ASEGURADO  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. € mooc.m;i 809.089.809- 5 o
DIRECCION  CARRERA 3. NO. 1-04 BARRIO- LA POLA " ' = r m.ﬂmm " 2756000 5

1 mooc.mmmo sae 211.025- 1

e

DIRECCION CARRERA 3. ND. 1-84 BARRIO LA POLA . '  tmbrono  27seeee

OBJETO DE CONY RATO :
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIUS DERIVADOS D&L INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.GQV{EBZE » CUYO
OBIETO ES

CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA PROMOCION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y/O EVENTOS DE BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2026 DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADD IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL (

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

~aplique, a través de los siguientes canales: corren electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

HOMBRE DEL AMPARO _ VIGENCIADESDE . VIGENCTA HASTA  , SUMAASEGURADAS  VALOR PRIMAS
CUMPLTMIENTO Aﬂ ﬂe Huras Del 19/91!282564 108 Horas el 25/67!282/ 66.088. ma 60/ 173, 999 aa
PRESTACIONES SOCIALES 0008 Horas Dsl mauzezs/ 24:00 Horas Del zs/emeaa/ 66.000.600, 02 398, 176 ae
+ CALIDAD DEL SERVICID ©8:20 Horas Del 19/81."2926/24 188 Horas Del 26!81!2328/"' 65,000, BGB,GB/ 239.378,39
£ : R RS T TR IR T e
{ mmmmms ! i Tro a % PARTICIPAGON i | -mtmmm s 818,038,060
b&P cmsunoaes LTDA AGENCTAS 186,00 e 1 : : |
] f DESCUENTOS { %
g o meummsscum 3 = ok . 4 - v
COMPAREA | PO COASEGURD | POLIZALIDIR c&w LiDER umm PRIMA NETA i $ B18.638,00
i ¥ 1 ] ; : -4 |
1
i cmosm-, |3 5.060,00 |
i : ; ok : i
{ I’VA i $ 156.377,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/81/2026 TOTALAPAGAR | $ 979,415,080

L ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODULCTO

mﬂmaongs mmuu ot LA pdun

ES DE QBLICATORIO CUMPURMENTO DILIGENCIAR FL FORMULARIO DE COMOCIMMENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR iNFOﬂM;AFSQN VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUAUZAO(JH Of
DATCS POR LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DEXGS 30 Diag CONTADRUS A PARTIR DEL INICIO OF VIGENCIA OF LA POLIZA,

GE ACUERDO CON £L ABTICULO 1068 DEL COMIGD DE COMERTIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 J/E LA 19%0, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EM EXT TOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAS; OR 1 NE LA POLIZA,

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATIALA A4y v AERAERS ™

MANFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICA { LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEGIARIOS DE SECURDS AQUI
INDICADO, SORRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA (/8 N U OF TAL ENTENDIMEENTO, LAS ACERTO ¥ DECIOD TOMARLA
POLIZA DE SEGURS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

Lineas de Atencion al Cliente:
» Macional; 01 8000 111 935
* Bogotd:327 4712-327 4713

e
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando teponsablements
Protege of medio smblente evitando i inspresion de este documipnto
MO Mo,

:mmwmo aaaasgsags'

dlal / il COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A. |

3
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@ sequros .
mundial FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS sA. )
NIT 860037013-6 014F 17308679
Direccion CALLE 33 NO-8B-24 PISO 1. Bogota D.C., Colombia : Pagina 1t de 1

INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre e T T Contacte
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA | 800211025 { CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA
—— _— e PN e ——— L ——— T TR RN S s b iy ——
Direccion | Ciudad

| Correo Electrénico
CLL 69 # 19 109 | Ibague, Calombia alcira.monroy@ecomiatolima.com.co |

DATOS DE LA FACTURA ]
Feca Factura Fecha Vecil;lri'eﬁrrl_tc-) - ‘ Fecha Validacién‘ DfAN £ g
19.01.2026 11:49:30 ' 18.02.2026

FormaDePago | MedioDePage
| 19.01.2026 11:49:44-05:00 | Crédito  Transferencia Débito Interbancario

DETALLE DE LA FACTURA

e — i g o o e
| | IMPUESTO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UM UNITARIO | MAE
) | . | | | % | VALOR % | VALOR
1 POLIZA CUMPLIMIENTO 100052254 ANEXO 0,

+ i 1
] 1 |8 823.038, . NA18,00 i
I |CERTIFICADO 18159282 ! | i | |

DESCUENTOSICARGDS |

TOTAL |

f SUBTOTAL 623.038 5

rd intereses de mora a la lasa maxima permitida a pertir de sy fecha de vancimiento, Art. 884 del Cddigo de { | ;
[ IVA 19,00% 156,377 |

| TOTAL OPERACION COP 979.415 | |
| TOTAL A PAGAR CLIENTE 979.415 |

* Facturacin Elochbrica, segin in reschuciin de la DIAN No 1876403 87746932 con vigencia del 2025-01-27 ol 2027-01-27 . Nameracion habikada 6d 14r TR i

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.AS. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nil; 690.321.151-0

tu compania siempre
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L ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PROGUCTO

VIGILADD

Seguros ‘
3 @ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la CO0M CENERAL CALLE 33N 68 26 PISOS 1.2 ¢ 3. BOGOTA
TELEFOM DEAKIESIZI0 - WWW SEGHROSMUNDIAL COMCO

POLIZA DE SEGURO DE RESPOMSABILEDAD CIVIL

-SE N‘!PARAV LA RESFGNSABILIDAD CIVIL EXTRACGNTRACTL!AL POR DANOS A TERCEROS IHPUTABLE AL CONTRATISTA DUR.ANTE LA EJE{ILICION DEL CONTRATO

NO.9@9 DE 2826 , CUYD OBIETO ES

CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA PROMOCION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y/O EVENTOS DE BIENESTAR SOCTAL VIGENCIA 2026 DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA EMPRESA TIBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL , = ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A FEMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E COMO ASEGURADD ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS ONICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA COMFATOLIMA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE (A R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE OE EMPRESA IBAGUERERA DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E BENEFICIARIC ADICIONAL : ADICTONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO IBAL S.A. E COMO BENEFICTARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADD COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO,

HOMBRE DEL AMPARO / LINITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA  SUMAASEGURADAS mrmus
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES 99.806.022,88 99.099.335,”/ 99 B8ea. aﬂe Ba i 359 513 aa
: TOTALASEGURADO  §  99.000.000,00 SRR
INTERMEGIARIOS e ) | RPARTIGPAGION | | ppuasaura i s 359.818,00
D&P CONSULTORES LT0A AGENCTAS 160,00 o R R RN
: { DESCUENTOS 5
£ S T mmmuabumsmuuo = o - i 3
‘ COMPARIA | PO coASEGURO : Pol.muun  cermin tiper qanmcﬂm:m Pmnna % 359,818,008 |
[ { i SR
i . i b GASTOS £x8. [ 5.000,00
; ; ‘ A % $ 69.315,00
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/01/2026 TOTAL A PAGAR $ 434.133,00

cono:mauzs GENERALES DE u\ mizn

ES DE QBUCATORID CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDCIMHENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMATION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR A(YUAU?AZ?ON DE
BATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO D&PRESAME

MANIFIESTO ADFMAS, QUE DURANTE EL PROCES( DE NECOCIACION, AWC)PADAMEN ME HAN &l () mmpmin Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SFC#RQS AR

A DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO Y DECIDO TOMARLA
PC&JZA D[ SEGURQS CONTEMD\ EN ESTE DOCUMENTD,

Lineas de Atencion al Cliente:

&% + Nacional:01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compaiia Mundial De Seguros S.A. .\\, * Bogots: 327 4712-327 4713

Compiimos los suehos de nuestro planeta reciclande reponsableme nle,
Protege ol medio amblents evitanda Lo impretich de este documenta,

A o,

Chdigo de Sequridak QI 1+/Panv5+0A+ifFuvig== EXTRACONTRACTUAL
INEC VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSEROD00802T -DOT
No, POLIZA T-100013589 / Ho ANEXO. a/ Mo, CERTIFICADO 18159289 mmmo Ui >
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION ' 19/01/2026 'SUC. EXPEDIDORA  AGENCTA TBAGUE :
| VGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DIAS  VIGENGIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFICADO HASTA
@8:68 Horas Del ' 18/81/2026 | 24:99 Horas Del ~ 26/81/2828 N/A i N/ N/A N/A
TOMADOR  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA COMFATOLIMA ' ' PR maoc.mﬂm | 886.211.075- 1
7 mmc:bu CLL 69 # 19 189 mtma i 3133533397
Astcuaaue CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA COMFATOLIMA uo.ooc mmﬂmo m 211.025-1
DIRECCION CLL 69 # 19 189 i wumncr 3138533897
BENEFICIARID. | TERCEROS AFECTADOS = e, N P TIE  Se  T SRR __gguuoc.mmnma ST
n&asccm _ { TELEFONO 1
OHIETO DE CONTRATO

5 A LA CAMARA CEROMBIANA DE LE MIFRALSTEUCTURA ¥ S84~ A8F

AFILALS

T
\




@seguros NS |
-~ ~mundial®  freryra ELECTRONICA DE VENTA

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S A s ;
NIT 860037013.6 : 014F17309195
Direccion CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1. Bogota D.C.; Colombia - ‘

Pagina 1 ge 1

[ =’ sy

INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre - 3d ) § 'Te!iéifon;_ o TEon!acto = il _ﬁ——ﬁ‘xf“‘
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ToLIMA | 800211025 J CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA \
Direccion {Ciudad [Correo Electrénico ! s L
CLL B9# 19 109 | Ibague, Colombia { alcira.monroy@oomfatolima.com.m [
DATOS DE LA FACTURA f
Fecha Factura (FechaVencimiento  Facha vaidacian DIAN Forma De Pago | MedioDePage T
19.01.2026 12:07:24 J 18.02.2026 ‘ 19.01.2026 12:07:53-05:00 Crédito Transferencia Débito Interbancario
DETALLE DE LA FACTURA
L : R R B e el ST e ———— . .
[ #|  cooco | DESCRIPCION | caNTIDAD | um | unimARO | PCSCUENTOSICARGOS | JAbuggTe: - A
f | 0 | ' | ) % | vaer |4 [ valor | TOTA'“I |
i |POLIZA RESPONSABILIDAD GIVIL [ ] | . [ ST | |
{ 1 i EXTRAC CTUAL 100013589 ANEX0 0, 5 1 | oo ; 364.818 | MAtBD0 | 69.315) 364.818
| CERTIFICADO 18153289 ‘ |

[Total Linea Detakins: 1

| IVA 18,00% 69315
| TOTAL OPERACION CoP 434.133 |
TOTAL A PAGAR CLIENTE 434133 s |
| | |
| [*=
- - = S I ||

Facturacién Electronica, segin resolucion de la DiAN No 18764087746932 con vigencia del 2025-01
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511,
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA,
E UCION No. 000200 DEL 27 pe DICIEMBRE DE 2024 |
GENTE RETENEDOR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
30 DE MARZO DE 2016, [ |
ALAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LS PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 BE 1985, |
CUFE: 5645«:1&63101so:aee14r9a37¢5?50ﬂ3b5nraaa18?b3ham774amzson62cﬂdsweawﬁmswzazadsaa1s [ 1
Praveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.8. - Nombre def SW: CEN-Financiero . Nit: 890,321,151-0
e —— T RP“"E?E‘?@FE"“E?F&@“;E‘“F@“@FP@YWi _

27 81 2027-01-27 . Numeracién habiktada def 014F 12000001 al 014F 24000000 I+

tu compaiiia siempre
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