FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO N°

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION

CONTRATISTA

| Ak

G‘\:’
080 DE 2024 é- empocaldas
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE  PARA

DEPARTAMENTO DE OPERACION Y
EMPOCALDAS S.A E.S.P. (GRUPO II)

MANTENIMIENTO

CALDAS

COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES - CONEXIONES
S.AS.

PLAZO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
3841384-2

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
0948412-0

POLIZA RCE No.

COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

" VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO SI 25-ene-24 | 31-mar-25 $ 18.000.000,00
SALARIOS Y PRESTACIONES Sl 25-ene-24 | 31-dic-27 $ 12.000.000,00
RCE Sl 25-ene-24 | 31-mar-25 $ 18.000.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA

CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO 080 DE 2024 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

5/02/2024

TANIA ECHEVERRY RIVER '

Secretaria General

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS

A

CRISTIAN MATEO LOAIZA ALFONSO

Gerente 035"

 Ohan huw
Proyecto: Sebﬁiét@ggalencia - Abogado Contratista

EL
DE




SEGURO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS PUBLICOS
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BOGOTA D.C., 05 DE FEBRERO DE 2024 3841384-2 15547023
Intermediario Caodigo Oficina Referencia de Pago
ARMOR SEGUROS LTDA 80089 2602 01215547023
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9000848032 COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S
Direccién Ciudad Teléfono
CR11A#1114BDGAS MANIZALES 8707219
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9000848032 COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8908032399 EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S.A
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25-ENE-2024 31-MAR-2025 18.000.000,00 53.137,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 25-ENE-2024 31-DIC-2027 12.000.000,00 118.027,00
qIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
5-ENE-2024[ 31-DIC-2027 1436 ZS—ENE—EUZI.‘ 31-DIC-2027 $1¥1148 $32.521 $203.685
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $30.000.000 $75.000 $30.000.000,00
102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS
RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2602 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
g
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
80089 ARMOR SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANAG.A. AGENCIAS 700,00 T71.16Z
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/08/2016 13-18 P 5 F-01-12-083
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-010

OF COLOMBIA

VIGILADO PUFLNINTENDERCIA FINANCIERA

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
OBJETO DE LA POLIZA: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NUMERO 080, SUSCRITO POR LAS PARTES, REFETENTE A LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DEPARTAMENTO DE OPERACION Y MANTENIMIENTO DE

EMPOCALDAS SA ESP (GRUPO 1)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 2621139485

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CARRERA 11 # 93-46
BOGOTAD.C.

SFGLURNOS GFNFRAI FS SLIRAMFRICANA S.A. - CIIFNTF -

www.suramericana.com

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

N
suramericana =

—.’4/
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGOD
BOGOTA D.C., 05 DE FEBRERO DE 2024 0948412-0 01313952905
INTERMEDIARID CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
ARMOR SEGUROS LTDA 80089 2602 13952905

TOMADOR NIT

COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S 9000848032

ASEGURADO NIT

COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S 9000848032

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CR 11 A # 11 14 BDGA 5 MANIZALES 8707219

DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR

CR 11 A # 11 14 MANIZALES CALDAS SECTOR SERVICIOS

ACTIVIDAD

coDIGo
ACTIVIDAD
OFICINAS DE EMPRESA DE TRANSPORTES TERRESTRES DE PASAJEROS Y/O MERCANCIAS EXCLUYE TERMINALES, CASCO, MERCANCIAS Y PASAJE&JO

S9 - 64

DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
s Inpice
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |yariABLE |PRIMA AR PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 18.000.000,00 18.000.000, 00 0 B4.034 15.966 100.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS

— PETs PRIMA VA TOTAL A PAGAR
25-ENE-2024 | 31-MAR-2025 431 $84.034 $15.966 $100.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L

5 VIGENCIA DEL SEGURO NUMEROQ DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

DESDE HASTA
25-ENE-2024 31-MAR-2025 1 $18.000.000,00 50,00 $18.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.

FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

"LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACI_C'}N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO,

., LAS CUALES SE ADJUNTAN

SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA

INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE., A SU

VEZ,

LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO

< T
OPERACION | MONEDA

013 AGS 2602 s PESO COLOMBIANO FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
- 'UMG_M' o1 e IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO NOMBRE DEL ASESOR

COMPARNIA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA

80089 ARMOR SEGURDS LTDA

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 84.034

SUPERINTENDENCIA FINANCITAA
DE COLOMBIA

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL

[ZRO Y NUMERO DE LA ENTIDAJTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009

13-18 P [ F-01-13-040

VIGILAD-

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA D1RECCION DE LA COMPANIA ES:
CALLE 85 A N° 21-70
BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSRBLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

- CLIENTE - Www.suramericana.com

Panina 1



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPCAINTENDENCIA FiraNCIEN

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 05 DE FEBRERO DE 2024 0948412-0 01313952905
INTERMEDIARIQ

ARMOR SEGURCS LTDA

CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO

80089 2602 13952905
TOMADOR NIT
COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S 9000848032
ASEGURADO NIT
COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S 9000848032
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONOD
CR 11 A # 11 14 BDGA 5 MANIZALES 87072189

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

012003841384, NO. DE CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 18,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICICS
EXTRAPATRIMONIALES.

OBJETQ DE LA POLIZA: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NUMERC 080, SUSCRITC POR LAS PARTES, REFETENTE A LA PRESTACION DEL

SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DEPARTAMENTO DE OPERACION Y MANTENIMIENTO DE
EMPOCALDAS SA ESP (GRUPC II)

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA D1RECC1ON DE LA COMPANIA ES:
CALLE 85 A N° 21-70
BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 850,903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com Pinina 2



sura =
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Consultar Péliza
Escanea el codigo QR o digita el nimero de pdliza, tipo de documento y nimero documento del tomador para obtener los datos de Ia

péliza

Escanea el cédigo QR

Digita los datos de la pdliza y tomador

Namero de Péliza @ *

’ 3841384 & L

Tipo de Documento *

= B
‘ NIT v
Numero de Documento @ *

’ 9000848032 4 ]l

No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Términos

12



Datos de Péliza

Numero de Péliza

3841384

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

9000848032

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

8908032399

2/2



sura =

Escanea el codigo QR o digita el nimero de péliza, tipo de documento y nimero documento del tomador para obtener los datos de la

\\\

Consultar Péliza

pdliza

Escanea el cédigo QR

Digita los datos de la pdliza y tomador

Numero de Pdliza @ *

I 948412

Tipo de Documento *

' NIT :’J

Numero de Documento @ *

|
l 9000848032 = J

No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Términas

12



Datos de Péliza

NUmero de Poliza

948412

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

9000848032

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

Cédula de Ciudadania

Numero de Documento

NoAplica

2/2



