CONTRATO

OBJETQ

MUNICIFIO
VALCR
CONTRATISTA
cC

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
COMPARIA DE SEGUROS

267 DE 2020

MEDIR DE FORMA INDEPENDIENTE ¥ PRESENCIALMENTE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO QUE
PRESTA EMPOCALDAS S.A ESP MEDIANTE LA REALIZACION DE 2920 ENCUESTAS EN TODAS Y CADA UNA DE LAS

SECCIONALES DE LA EMPRESA.

VARIAS SECCIONALES

$61.761.800

MERAKITIC 5.A5

§00.949.690

FORMATO LEGALIZAGION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJD Y PRESTAGION DE SERVICIOS

DESDE LA SUSCRIFCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

4247101002245

SEGUROS DEL ESTADO S.A

VIGENCIA
GARANTIA GUMPLE VALOR AMPARADD
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTS Sl 22-Gie-20 39-mar-21 18.528.540,00
CALIDAD DEL SERVICIO El 22-dic-20 1jul-21 12.352.360,00
SALARIGS Y PRESTAGIONES ] 22dic-20 31-dic-23 12,352 360,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARRDLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYCR NA
CLAUSULAS EXORBITANTES NA
LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUEMTRAN CONFORME ALA
EXIGENCIA CONTRACTUAL CURPLE CON LO ESTIPULADO EN €L
DECRETE 1682 DE 2015, ADEMAS 8E AJUSTA A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO 287 DE 2020 EN LO REFERENTE A GARANTIAS
LA PRESENTE SE APRYEBA Y FIRMA A LOS

WILDER [BERSOI} £SCOBAR

Elzbard. SUFANA GOMEZ GSORID

DiAS DEL MES DE WCIEMBRE OE 2020
\ -
e~ ‘ !
ANDRES FELIPE TABA AF;ROYAVE
Secretario General
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

Cidad de Expedicign: Sucursal: {Cod. Sucursal: Nro, PoHra: Anexo:
MANIZALES MANIZALES 42 42-47-101002245 4]
Fecha Expedicion: Vigencia Dsde: Alas: Vigenda Hasta; Alas: [Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Ado: Dia: Mes: Afio: Horas: Dfa: Mes: At Haras:
12 12 2020 22 12 2020 00:00 31 12 2023 0%:00 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
[mombre 0 Razén Social  MERAKI TIC 5AS [identHicacién: 500549690-0
[Bireccin:  CL 15 NRO. 24 - 08 [cudad:  MANIZALES - CALDAS jrelétoro: 3801612
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICTARIO
g |Hombre o Razin Social:  EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AES.P. . Tldentificaclén: R90803238-9
Sireccién:  CRA, 23 NG. 75-82 |f"1d°d= MANIZALES - CALDAS [T&Téfﬂﬂﬂl 8867080
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OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECHON A LAS CONDICIDNES GENERAY
TOMADQR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HAY

EL CUMPLIMIENTO DE LAS O8LIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

PRESENCIALMENTE LASATISFACCION DE £OS
LAS SECCIONALES DE LAEMPRESA

ES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A - 30-06-2005, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MiSMA Y QUE £L ASEGURADO Y EL.
74 EL LIMITE OF VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, 3EGURCQS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
7 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO O8IETO ES: MEDIR DE FORMA INDEPENDIENTE Y

SUARIOS DEL SERVICIO GUE PRESTA EMPOCALDAS S.A E.5.P, MEDIANTE LA REALIZACION DE 2320 ENCUESTAS EN TODAS Y CADA UNA DE

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQOS: Vigencia Desde: Vigengia Hasta: Suma Asegurada / Actual
CUMPLIMIENTO ™~ 22/12/2020 , 3140372021 $ 18,528,540.00
CALIDAD DEL SERVICIO \: /122020 i 01/07/202% H 12,352,360.00
M%SALAR{OS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 22/12f2020 R 31712!2023 $12,352,360.00

DBSERVACIONES

ﬁﬂ%Eﬁﬂﬁﬁ%ﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬂ@@ﬁﬂﬁﬁ@ﬂﬂﬁﬁﬁﬂ@ﬂﬂﬂl

valot Prima Neta: Gastos[Expedicion: va: Totala Pagar: Valor Asegurado Total; Fecha Limite de Paga:
5104,723.3 $ 8,000,00 $21,417.43 $ 134,140.75 $ 43,233,260.60| 23f12/2020
INTERMEDIARIY DISTRIDUCION COASEGURO
HNombre: LTlave: % DE PARSICIPAGION: ;Nomhbre Compafila: % Participacion; Vafor Assgurado:
SCLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION SIP 194671 100,00
SEGURCS

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LASOBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIEYO Y OBSERVACIDNES DE LA|S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CLIADRO

Para efecto de notificaclones la directidn de 51guros del Estado 5.A. e5 CRA. 24 NO. 64-03 - Teléfona: 8813280 - MANIZALES

a7l

FIRMA AUTCRIZADA: tiakucl Sarmiento - Vicepresidefite de Flangas FIRMA TDMA OR
Oficina Priscipal: ::m 11 N, 90-20 Nogotd D.C. Teléfono: 1136977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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Verifigue su pdiiza escaneznda ol cédign QR.
Aplicasinicamente pare [a emisidn ariginal.
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BEGUROS
il ESTRDO SA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 850.009.578-6 ;
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 42471010022450
E’:ﬁ FECHA
72/12/2020
=l |Recmsmvos oE: MERAKI TIC SAS NIT, 900943690-0
LA SUMA DE: CIENTO TREINTA ¥ CURTRO MIL CIENTO CUARENTA CON SETENTA Y CINCO CENTAYOS PESOS M/CTE
@ POR CONCEPTOOE:  PAGO DE POLIZA NRO} 42-47-101002245
SUC- RAMD - POLIZA -ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
3] MANIZALES - CU. PARTICULAR - 101002245 - (-0 §104,723.37 $ 8,000.00 $21,417.43 $ 134,140.75 e
FORMA DE PAGD
EFECTIVO: $134,130.75
CHEQUE: $0.00
Wit TARIETA: 500 ;
BD: $0.00
@ INTERMEDIARIO:  SOLUCIONES INTEGRA{ES OE PROTECCION SIP SEGUROS - 194671 GTROS: $0.00
TOTAL: $134,140.75
CAIERO: RAPIESTADD
@ ORIGINAL
%) seouros SEGUROS DEL £5TADO §5.A.
EBTRADO 2R -~
HIT. 660,003,755 Hace canstar que: RECIDO DE PAGO X 42671010022450
FECHA
22/12/2020
RECIBIMOS DE: MERAKI TIC SAS NIT. 300349530-0
LA SUMA DE: CIENTC TREINTA ¥ CUATRO MIL CLENTO CUARENTA CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS PESGS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGD DE POLIZA NRO.:J42-47-101002245
SUL - RAMO - POLIZA - INDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | : VA VALOR
MANIZALES - CU. PARTICULAR - 101002245 - ¢} 0 $104,723.32] $ 8,000.09 $21,417.43 $134,140.75
FORMA DE PAGO o
W EFECTIVO: §134,140.75
CHEQUE: $0.00
s TARIETA: $0.00
np: 4000
@ INTERMEDIARIO:  SCLUCIONES INTEGRALES DE SROTECCION SIP SEGURCS - 194671 0TROS: 50,00}
) TOTAL: $134,14075
CAIERD: RAPIESTADO
COPIA
£
e
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