FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO

OBJETO

MUNICIPIC
VALOR

CONTRATISTA
NIT

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA RESPONSABILIDAD CVIL
EXTRACONTRACTUAL No.

COMPANIA DE SEGUROS

111 DEL 16 DE FEBRERO DE 2018
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE EN LOS 24 SISTEMAS
DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE EMPOCALDAS S.A ES.P
BAJO LAS SIGUIENTE MODALIDAD:

GRUPO L TRANSPORTE DE PERSONAL DE OPERACION Y
MANTENIMIENTO

VARIAS SECCIONALES.
$165.140.000

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA.
890.802.386

AAD10420
AAO010421

EQUIDAD SEGUROS O.C

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO sl 16-feb-1§ 31-mar-19 $ 49.542.000,00
CALIZAD DEL SERVICIO sl 16-feb-18 30-jun-18 $ 33.028.000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTCIONES SQCIALES .
E INDEMNIZACIONES L ABORALES sl 16-feb-18 31-dic-21 $ 33.028.000,00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL gl 16-feb-18 30-mar-19 $ 49.542.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO N/A
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD N/A
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA N/A
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR N/A

CLAUSULAS EXORBITANTES

=]

LOS AMPARQS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETQ 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL

Gerente

e ;;a,{QA N e

Elahorfr G rias.

)

¥ MELO MONTOYA

CONTRATO 111 DE 2018

DO HELY MEJIA ALVAREZ
Secretario General

FER



)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAL - uURGS GENERALES Q..

y LA EQUICAD SESUROS DE VIDA O.C. CUMPARIAS DE SEGUROS

DECOLOMBIA

VIGILADO

COO, PRODUCTO 0403

CODIGO DE RECAUDO

POLIZA
AAD10420

SEGURO

PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

CUMPLIMIENTO ESTATAL

FACTURA
AAD43835

cayigad

NIT 860028415

CODL AGENGIA 00007 CERTIFICADC AA042379 DOCUMENTO Nuevo TEL: 8848965
AGENCIA MANIZALES DIRECCION  CR21#21-25

FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

1 ‘63 02 2218 DESDE DG 16 MM AAAA HORA : 18 02 2018

D MM AAAA [T HASTA (DD 31 MM 12 2021 HORA 12:00 Db MM AAAA

{DATOS GENERALE e a

TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE GHINCHINA NITIGG 830802386
DIRECCION CARRERA 7 10-27 E-MAIL TEL/MOVIL 8503130
ASEGURADO  EMPOCALDAS SA. NITICC oopsone02229
DIRECCION CR 237582 E-MAIL TEL/MOVIL 8367110
BENEFICIARIO EMPOCALDAS 5.A. NIT/CC 000890803239
DIRECCION CR 23 75-82 E-MAIL TEL/MOVIL 8867110
AFIANZADRG COOPERATIVA DE TRANSPORTARNORES DE CHINCHINA NITICC  gonan238s
DIRECCION CARRERA 7 10-27 E-MAIL TELMOVIL 8563130

HINFORMACIONIRIESGOASEGURAD

DETALLE

DESCRIPCION
CIUDAD MANIZALES
DEPARTAMENTQ CALDAS
LOCALIDAD MANIZALES
DIRECCION CR 23 75-82
TG DE CONTRATO PREST SERVICIOS/ICONOCIM TECNEC

INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINGCIO | pfEGHADE . | PIAgRE

Cumplimiento de! Contrato $49,542,000.00 408

Pago de Salarlos, Prestacionss Soclales @ Indemnizacién Laboral $33,026,000.00 ]gig%glg gmgﬁgg 1414

Calldad del Servicio 33.026,000.00 16/02/2018 20/08/2019 499
VAEORASERURAUDTOTA SEOEE

[ NUMERO DE RIESGDS | }

PRIMA NETA GASTOS VA TOTALPOR PAGAR
{ $411,266.00 1 $5,000.00 ] $79,091.00 I 5495,357.00 |
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
GCOASEGURO INTERNEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA.
COMPANIA PARTICIPACION conDIGo NOMBRE [PARTICIPACION
Y. 900740906 RL ASESORES DE SEGUROS LTDA Y.

La mara en el pago de la prima o cerlificados que se expidan con fundamento en ella praducirs la terminacion automéatica del confrato y dard dergcho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gasios causados con ocasién de la expedicién del contrato, Ef page extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva 1a poliza terminada automaticaments, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp/fwww.laequidadseguros.coop/, el clausulade
anexo a la pdliza coniratada, ef cual adicionalmente me fue explicado por la compaiila de segures; Informacicn que en fodo caso, declaro que conozco y entlendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con Jas condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue enlregada Ia tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N°.

APRECIADO GLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTG CONTRATADG
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGLAOS.COOP
Linea Segusa 018000019538
4324

FIRMA/AUTORIZADA,
UROS O.C.
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)

D . sUROS GENERALES O.C.

y LA EQUIDAD SEGURCS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGURGS

SUPERINTERDENCIAFINANCIERA EQUIDAD SEGU
VIGILADO IERDENCIA ROS 5 una marca de LA EQUS

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL
POLIZA FACTURA
AAD10420 AAD43935

CODIGO DE RECAUD U

HNFORMACIONGENERALE
COD. PRODUCTD 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00907 CERTIFICADO AAD423TS DOCUMENTG  Nuevo TEL: 8846985
AGENCIA MANIZALES DIRECCION  CR27#21.25
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA EECHA DE IMPRESIGN
16 02 5018 | DESDE | DD 16 [MM_ 02 |AAAA 2018] HORA | 12:00 | 18 02 2018
i AAAA [HASTA (DD 31 |nam_ 12 [AAAA 9021 HORA | 1200 | DD MiVi ABAA
f:ﬁmm ENERALES] = i B
TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NIT/CC B90B02386

DIRECCION CARRERAT 10.27 E-MAIL TELIMOVIL 8503120
S OESERVACIONES DELAEON “’

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE POLIZA PARA GARNTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No, 0111 SUSCRITC ENTRE EMPOCALDAS S A, E.S,P, Y A COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA, CUYQ OBJETO ES:

"PRESTAGION DEL SERYICIO DE TRANPSORTE EN LOS 24 $ISTEMAS DE ACUEDUGCTS Y ALCANTARILLADC DE EMPOCALDAS 5.A E.8.P BAJO LAS SIGUIENTE MODALIDADE:
1. TRANSPORTE DE PERSONAL DE OPERACION Y MANTENIWMENTO

GARANTIAS:

CUMPLIMIENTO - 30% VALOR DEL CONTRATO POR LA DURACION DEL MISMO Y TRES MESES MAS

SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: 20% VALOR DEL CONTRATO POR LA DURACION DEL MISMO Y TRES AROS MAS
CALIDAD DEL SERVICIO - 20% VALOR DEL CONTRATO POR LA DURACION DEL MISMO Y SEIS MESES MAS

ESTA POLIZA SE RIGE POR 1LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1501-P-05-0000000000000403

LA EQUIBAD SEGUROS 0.C. Linaz Sagura 118000919558

#3

APRECIADD CLIENTE PARAMAYOR INFORMACION DEL PROBUCTO CONTRATADO
FIRM%AUTORIZADA 'KWDOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WES WIW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP




INFORMACION GENERALS: ki b« Wi 0 A Rl 2

SEGURO e i
CUMPLIMIENTO ESTATAL ﬁ;‘ Qy ros
92.3415
POLIZA RECAUDO DE PRIMAS DESI»‘GU!!DS L~ vt
AADT0420 AAD43935 ' ... &

il P =}

‘DATOS GENERALES S R e o e i

TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

—h A vy — <]
CERTIFICADO  AA042379 DOCUMENTO Nuevo AGENCIA MANIZALES 2 oot 12 e
DIRECCION  CR21#21-25 "5 oo “_TBL: 8946985 L 2
g b~ €D LA e Mo
Lo 53 fe e 2 -
FECHA DE EXPEDICION VIGENCGIA DE LA POLIZA 2
’ dB 02 ZRI\B DESDE [8] 8] MM AAAA HORA
Mv A HASTA [DD 31 [MM 12 2021] __HORA

B L P ot L2 T

= Jﬂi = i N,
-_wmﬁmpédms S et

PRIMA NETA GASTOS IVA
' B ' 35,000 [ $7.081 TP T
£ L o1 ) =5 =5 23 £
FORMA DE PAGO Contado FECHA DE CORTE 12/31/2021 FECHA LIMITE DE PAGO 18/03/2018
— Referencia Pago:

AT T

709998834415(8020)1107(8020)04237904393500(3900)495357(96)20180318

PAGUESE UNICAMENTE
EN BANCO BOGOTA

SELLO BANCO

-- COPIA CLIENTE -

S . S




3

'S GENERALES O.C.

GUROS

E

EQUIDAD SEGUROS es una matea da 1A EQUIDAC
yLAEGUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPARIA.

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURQO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

POLIZA
AAD10421

FACTURA
AA043936

; quei .agag %;

NIT 860028415

INFORMACIONTGENEREL
DOCUMENTO  Nusvo PRODUCTO R.C.E, ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADD  AA042380 FORMA DE PAGO Contado TELEFONOQ B846985 USUARIO MPSANCHEZ
AGENCIA MANIZALES DIRECCION CR.21 #21.25
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FEGHA DE IMPRESION
I 1% 02 18 DESDE [DD 16 |MM AAAA 501 HORA 12: 16 02 &Rﬁs‘,
D MM AA | HASTA | DD 30 |[WMiM_03 2019 HORA 12:00 ob ] AA
EDATOS GENERALE! TR e S ey
TOMADOR CCOPERATIVA DE TRANSPORTAJORES DE CHINCHINA NIT/ O 890802388
BDIRECCION CARRERA 7 10-27 BMAL TH/MOVIL 8503130
ASEGURADO EMPOCALDAS S.A. NIT/OC 000880803239
DIRECCION CR23 7562 EMAIL TELIMOMVIL 8867410
BENEFICIARIO EMPOCALDAS S.A, NIT/OC 000890803239
DIRECCION CR 23 75-82 EMAL TR/ MOVIL. 8857110

IDESCRIFCION DECRIESGD

DESCRIFCION

DETALLE
clUDAD MANIZALES
DEPARTAMENTO CALDAS
LOCALIDAD MANIZALES
DIRECTION CR 23 75.62
CANAL DE VENTA DIREGTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADOD % VALOR PRIMA

Predlos Labores y Operaclonss, $49,542,000.00 10.00% 1.00 SMMLY $.00
Contratistas y Subcomiratistas. .00 10.00% 1.00 SMMLY $.00
Responsabilidad Civil Patronal, $.00 10.00% 1.00 SMMLV $.00
Gastos Médicos $.00 10.00% 1.00 SMMLV $:UD

VALOR ASEGLIRADGD TOTAL PRIMA NETA ] GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR

$49,542,000.00 | £165,728,00 1 | $31,488.00 | $197,216.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIREGTA
COMPARIA ] PARTICIPACION copigo | NOMBRE [PARTICIPACION
i % 900740506 | RL ASESORES DE SEGUROS LTDA, %.

La mora en el pago de fa prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producird Ia terminaclon aulomatica del contrato y dara derecho a La i.'-:quidad

Seguros 0.C. para exigir el page de la prima devengada ¥ de los gastos causados con ocasidon de la expedicion del contrato

cenvalida la mara ni reactiva fa péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima & que haya lu?ar.

web de La Equidad hitp://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a fa péliza contratada, el cual adicionaimente me fue explicado por la compafila de seguros; Informacién que en todo caso, declare que conozee y entiendo,
centenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de segura. De Iguat forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregads la tarjeta de asistencia y/o camé correspandiente a la pdliza.

Con la firma del presente documento certifico que he lefdo de manera anticipada en & pagina

clara, suficlente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones genearales, el

CLAUSULADO N°.

. ,

FIRMA AUTORIZADA FIRM TOMAQOR
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

. El pago extemporaneo de ia prima, no

APRECIADO CLIENTE FARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS CODP

Lirea Segura C18000913538
#34




R.C.E E?Eggggsmm_  couid d

NIT 860028415

POLIZA FACTURA
AAD10421 AAQ43936

INFORMACION GE|

ORDEN

DOCUMENTO _Nuavo ODUCTO  RCE ENTIDAD ESTATAL 1
CERTICADO  AAD42380 FORMA DE PAGO Canlado TELEFONO 8846985 USUARIQ MPSANCHEZ
AGENCIA MANIZALES DIRECGION CR.21 #2126
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMFRESION
I ?)6 a2 ngA | DESDE_[DD 16 WM g2 [AAAA2018] HORA [ 1200 1§ 18 02 4&9\18 }
] [ AAA [ HASTA | DD 30 _[Mm 03 |AAAA2019] HORA | 1200 1| DD I Ah
TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NIT/ OC 890802386
OVIL 8503130

DIRECCION CARRERAT 10-27 EMAL TEU/M

RTGSNIG

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADG SE EMITE POLIZA PARA AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Eﬁ?éEggﬁg?g EDSEL CONTRATO No, 0111 SUSCRITO ENTRE EMPOCALDAS S.A, E,S.F. Y A COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA,

*PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANPSORTE EN LOS 24 SISTEMAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADG DE EMPOCALDAS 5.A E.5.P BAJO LAS

SHEUIENTE MODALIDADES:
1. TRANSPORTE DE PERSONAL DE OPERACION Y MANTENIMIENTO

GARANTIA SOLICITADA:

— RCE - 30% VALOR DEL CONTRATO POR LA DURACION BEL MISMO Y TRES MESES MAS

“*BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2615-1501-P-06-00000000001007, EL CLIAL SE

ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EGUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA
FAVOR INGRESAR A www.iaequidadseguros.coop

03 GENERALES 0.C.

Y

y1AEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS L SEGUROS

ERINTENDENGIA FINANGIERA EQUIDAD SEGURGS as una marca de LAEQUIDAD L
DE COLCMBIA

VIGILADOQ **

AD SEGUROS O.C. Linea Segura 16000518538

#a2

F IRMg AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WES WWWLAEQUIDADSEGURDS GOGP

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMAGION DEL PRODUGCTQ CONTRATADG




Referencia Pago:

T i

.L"i.‘l 10

i [PAGBESE umumm
EN BANCO BOGOTA

an
Li0.0U

SEGURO ““ equi ad @ﬂ*
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL SegUros Sss
NIT 860028415
POLLI RECAUDO DE PRIMAS DE SEGUROS
AA010421 AAD43936
INFORMACION GENERADLw 2t %o ¢ d@a i s 08 a7 8 Toidi e Bl s« i i S D
CERTIFICADO AAD42380 DOCUMENTO Nuevo AGENCIA MANIZALES
DIRECCION CR.21#21-25 TEL: 8846985
FECHA DE EXPEDICION VIGENC!A DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
02 2018 DESDE ABAA HORA 20 02 2 |
| 0B wian RKA HASTA |MM 03 2019 HORA 1200 [ f‘%\ﬁ
DATOS.GENERALES Sl cinepl time v ¢ R e R R R B T M e
TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NIT/CC 890802386
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $165,728 | 5 | $31,488 | $197.216 ]
FORMADE PAGO  Contado FECHA DE CORTE 3/30/2019 3 ﬁeﬂhr.wma DEfrAGo 1@
! Far 10 NOrmal

)7709998834415(8020)1107(8020)04238004393600(3900)197216(96)20180318

SELLO BANCO

- COPIA CLIENTE -




