FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICHIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPUMIENTO No.

COMPANIA DE SEGUROS

0040 de 2017

PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO EN LAS INSTALACIONES DE
EMPOCALDAS S.A. ES.P. DE LA CIUDAD DE MANIZALES Y EN LAS
SECCIONALES DE LA DORADA, ANSERMA Y CHINCHINA

VARIAS SECCIONALES
$66.157.431
BIOSERVICIOS SA.S

810.001,366-3
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31

DE DICIEMERE DE 2018

42-45-101035692

SEGURQS DEL ESTADOS S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE | HASTA
CUMPLIMIENTO 3l 2-ene-18 31-mar-18 F 19.847.229,30
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E :
INDEMNIZACIONES ]| 2-gne-18 31-dic-21 $13.231.486,20
REQUISITOS LEGALIZACION
CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO S|
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD si
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIZ S
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR st
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS AMPARDS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
CUMPLE CON L.O ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTAALO

R+ J

1A RRES

o

CARLOS ARTURQ AGUDELO MONTOYA

BTIPULADC EN EL CONTRATO N° 0040 DE 2017 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

Gerente

Edna Suarez p

v

5 .
fHécretaric General




)

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

o — EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
ﬁEE%I_QN SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101035692 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 ] 01 2018 0z | 01 2018 00:00 1| 12 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

rsugén&ﬁe O RAZON BIOSERVICIOS SAS. ‘IDENTIFICACION NIT: 810.001.366-3
DIRECCION: CL 65 A NRO. 23 B - 122 [c:tquD: |TELEFONO: 8875120

MANIZALES, CALDAS

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

! EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. ‘rDENTIF ICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: CRA. 23 NO, 75-82 |cluDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO 8867080
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARRNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CRUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO

No. 0040 DE 2018, CUYQO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO EN LAS INSTALACIONES DE EMPOCALDAS S.A. E.S.P, DE LA CIUDAD DE MANIZALES
¥ EN LAS SECCIONALES DE LA DORADA, ANSERMA ¥ CHINCHINA.

AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SGNA ASEG/ACTUAL
CUMFLIMIENTO 02/01/2018 31/03/2019 4 $19,847,229.30 /
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 02/01/2018 31/12/2021 / $13,231,486.20 /

ACLARACIONES

)

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

FECHA LIMITE DE PAGO

$ *****206,121.00 § **+++**7,000.00 $ ******40,493.00 § Hermnatini253,614.00 §*******33,078,715.50 | 02 [ 01 [ 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JRAMIREZ & ASOCIADOS LIMITADA 113261 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO i

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA

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 S.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 ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

R AERAAIR M

(415} 7709998021167 (B020) 11010104877811 {3500} 0@0000253614 (96) 20190102

GO:

REFERENCIA
PA
1101010487781-1

42-45-1010356'

R

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

et ' Midlddd4i4
[CJCJCICEJEICICICJUICICICICICICICICICICEITICIC It It L A A L

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D,C/‘ELEFDND: 2186977

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM INESGALLEGD 1
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860.350.626-1
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