FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR

- CONTRATISTA
ccC

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

055 DE 2018

ACOMPANAMIENTC EN LA ELABORACION DE PROYECTOS AL
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y PROYECTOS DE EMPOCALDAS
SA ESP

MANIZALES, CALDAS

$51.750.000

DIEGQ ALEJANDRO PATIRG RINCON
1.084.825.729

16- CU022918

COMPANIA DE SEGUROS CONFIANZA S.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMFLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO sl 9-ene-18 15-mar-19 $ 15.525.000.00
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 9-ene-18 16-jun-19 $ 10.350.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO sl
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD sl
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA sl
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 8l
CLAUSULAS EXORBITANTES NG

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON IJ& ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATOQ 0055 DE 2018 EN 1.0 REFERENTE A GARANTIAS

hTE SE APRUE

< LAPRES

ar

Gerénte

5 ARTURO AGUDELO MONTOYA

10 ENE 2010

FERNANDé LY MEJIA ALVAREZ
Secretario General

/

-



('@) CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Solutions o)
NIT. 860.070.374-8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR POLIZA 16 CUD22919
DE ENTIDADES PARTICULARES CERTBICADD 16 BUBHMARS
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1627034322
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO; SUAREZS TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 09 01 2018
; | TOMADOR/GARANTIZADO: PATINO RINCON DIEGO ALEJANDRO C.C.ONIT: 1094925729 3
;g DIRECCION: CR7D 1226 CIUDAD: VILLAMARIA
i E-MAIL: diegoalejandropatinorincon@gmail.com TELEFONO: 8907175
! ASEGURADO: EMPOCALDAS SA.E.SP. C.C.ONIT: B90803239 9
DIRECCION:  CR 23 75 82 MILAN CIUDAD: MANIZALES TEL. 8867080
-| BENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.A, E.S.P. C.C.ONIT: 890803239 9
2| DIRECCION:  CR 23 75 82 MILAN CIUDAD: MANIZALES TEL. 8867080
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 01 2018 HASTA 156 06 2019 25,875,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM _ 2.898.32| MONEDA VALORES
— J TO-8
100.00|DIRECTO - SEGUROS CONFIANZ PRIMA PESOS 73.364.00
GAST. EXPED. | PESOS 7.000.00
IVA PESOS 15,269.00
TOTAL 95,633.00
s VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta Ya Minimo
CUMPLIVIENTO DE CONTRATO 09-01-2018 | 15-03-2019) 0.00 15,525,000.00 48,257.00] _0.00 0.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09-01-2018 | 15-06-2019) 0.00 10,350,000.00 25,107,00] _ 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 0055 DE
FECHA ENERO 08 DE 2018 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES
CORRESPONDIENTES PARA REALIZAR EL ACOMPARAMIENTO EN LA ELABORACION DE PROYECTOS AL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y
PROYECTOS DE EMPOCALDAS 8.A. E.S.P.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES FROMIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA su u PROVISION DE mcm

GOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERTHDA, RECLAMACION O n:neslcoc PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION © RESTRICCHIN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS UNIDAS O

O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGIN APLICABLE A LA COMPAR

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES i-EL‘uA.: POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUNLES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE E5TA POLIZA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO,

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO 5E DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA 0, 81 FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA ERTIFIGADO DIGITAL. CUALGUIER AL ON A U ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y0 EL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE muz.n DECLARD DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE oouocl DE MANERA ANTICIFADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS

CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS O LA MISMA. TAMGIEN ME INFORMARON OUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADDS DE MANERA PREVIA'Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM

CO ¥ RECIHR EXPLICAGIONES DE LOS MIBMOS GON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.4 EN TODO EL PAIS.

*VER NOTA®™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADOD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJEAA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2558 OE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE

TRANSFERENGIA ELECTRONICA 0 CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIGNES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LD SENALADO POR EL ARTIGULE 231,214 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA

REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALDR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| V A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCID EN BDGOTA, D.C

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALDR DE LA aue RESH AL N DE EL DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL

ASEGURADOR BASADC EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES AFLICABLES,

LA P mssmaclm DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI AGEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA OUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE ¥ LAS

DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

Auvomzambu mrn: PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE 1) TOMADOR ¥/0, Il) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/0 RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES

MENCIONADIAS, EONSTIN.I\‘I: UNA CONDUGTA INEGUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
EN DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW COMCO ¥ GON EL

MANUAL DE Pﬁo’rscnm DE DATOS PERSONALES PUBLICADO BN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE € SE RIGE POR LAS GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 5U-00-06-05 ADJUNTA

RES. DIAN NO 310000084583 D6/07/18 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0030738 AL 100000 CODIGO ACTIVI f

E g (415)7709998911901(8020)1627034 COMPARNIA ASEGURADORA BE F A FIRMA AUTORIZADA
SUFD.01.02 - : .I I Y - 1

Satlosy DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Di ién para n Calle 82 N°® 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 9 Jan 2018 1220116

GL-FO-25-03



