FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO. 0026 de 2018
PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA, MONITOREQ DEL SISTEMA DE ALARMA EN LA SEDE

OBJETO CENTRAL DE MANIZALES Y SERVICIO EXCLUSIVO DE MONITOREO

BJ COMPUTARIZADO DEL SISTEMA DE ALARMA EN LAS PLANTAS DE

TRATAMIENTO DE BELALCAZAR, SAN JOSE Y LA ESTACION DE
BOMBEQ GAUYA

MUNICIPIO VARIAS SECCIONALES

VALOR $33.784.332

CONTRATISTA COOVISER C.T.A.

NIT 800028582
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31

PLAZO DE DICIEMBRE DE 2018

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 42-45-101035693

COMPARIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO Sl 2-ene-18 31-mar-19 $ 10,135.299,60

CALIDAD DEL SERVICIO Si 2-gne-18 30-jun-19 § 6.756.868,40

SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E R

INDEMNIZACIONES 1 2-ene-18 31-dic-21 § 6.756.866,40

REQUISITOS LEGALIZACION

— CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO st
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD S|
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI. S
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR sI
CLAUSULAS EXORBITANTES NA

y
FERN ﬁHEL;’ MEJIA ALVAREZ

Gererie g retario General

Edna Sualer A
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RUPERINTENDENCIA FISANGIERS
DE COLOMBYA

VIGILADD

. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
DEL
ESTADOSA. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
___NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101035693 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02| o1 | 2018 02 | 01 | 2018 00:00 31 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gl - AR COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA COOVISER C.T.A. "DE“T'F’CAC'ON NIT: 800.026.582-9
DIRECCION: CALLE 68 N 69 | 11 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5166330
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / r : :
BENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.AE.S.P IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TE|_EF0N0 8867080
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO CONTENIDO EM EL CONTRATO NO. 0026, CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIG IHWTEGKAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
FRIVADA, MONITOREQ DEL STSTEMA DE ALARMA EN LA SEDE CENTRAL DE MANIZALES ¥ SERVICIO EXCLUSIVO DR MUNITOREQ COMPUTARIZADO DEL SISTEMA DE
ALARMA EN LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE BELALUAZAR, SAN JOSE Y LA ESTACION DE BOMBEO CAUYA.

AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA GUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 02/01/2018 31/03/2019 $10,135,299.60
CALIDAD DEL SERVICIO 02/01/2018 30/06/2019 $6,756,866.40
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 02/01/2018 31/12/2021 $6,756,866.40

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

$ ****139,251.00 $ **=++**7,000.00 § =+***27,787.00 § rmrmreT174,039.00 § ******23,649,032.40 | 02 [ 01 [/ 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SUPROTECTION LTDA PROFESIONALES EN 153950 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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, .

EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S5.A, PARA EXIGIR EL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

REFERENCIA
} PAGO:
I 1101010487795-2,

1415) 7709998021167 (8020)11010164577552¢3900) 000000174039 (96) 20150102

42-45-101035683 ; /

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicapresidente de Fianzas A [RMA TOMADOR L )
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA W: 2186977 S DLPTEIB50A 1
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR E
= DEL
= ESTADO SA. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS (<]
_NIT. 860.009.578-6 -
| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CaD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101035693 0 -
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
H DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO !
02 | ot | 2018 | 02 | o1 | 2018 oo:00 | 31 | 12 | 2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL =
< DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
<] Soer T O RAZON COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA COOVISER C.T.A. |‘DE”T‘F'CAC'O” NIT: 800.028.502-0| [l
) DIREGCION: CALLE 68 N 69 | 11 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5166330 -
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO " -
M&f‘ EMPOCALDAS S.A E.S.P ’IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9 -
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [reverono  essoso
= ADIGIONAL:
. VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO -
> $ *****139,251.00 $ ***4+7,000,00 § **427,787.00 § *eaee174,039,00 § 2364903240 | 02 J 01 | 2018 - ;
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD )
- NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADD -
. SUPROTECCION LTDA PROFESIONALES EN 153950 100.00 -
. PLAN DE PAGO CONTADO -
- (QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE -
& ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Eﬁ EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON e
. = FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA -"“
o DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
b
. ég FORMA DE PAGO -
Z REFERENCIA :
B S| eanco CHEQUE No. VALOR PAGO: g
z 1101010487795-2
. g [415?7709993021157i83201110!01043"79521390[”000\000174039(96120190102
= SEEvnED CONVENIOS DE PAGO -
2|||cHEQUE
b2 3 BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445 -
=|||TOTAL S BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189
. COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE -




