FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE Q

CONTRATO N°

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA
CC ONIT

0040 DE 2022

APOYO, ASESORIA Y ACOMPA
FINANCIEROS Y REGULATORICQ

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS Y

ONMPRA Y/O SERVICIO

{ = /empoca

NAMIENTO® €N TEMAS TARIFARIOS
S DURANTE EL ANO 2022 ANTE LA
ANTE LA

COMISION DE REGULACION DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

BASICO CRA, PARA EFECTUAR AJUSTES A

REPORTE DE INFORMACION Y
POR ESTOS ORGANISMOS

SEDE CENTRAL
$107.100.000

ECONTEC CONSULTORES S.A.S
900.196.626-6

LAS TARIFAS, El
REQUERIMIENTOS DETERMINADOS

PLAZO INICIAL HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 63-45-101035738

COMPARNIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S A

| , VIGENCIA i
, GARANTIA CUMPLE i VALOR AMPARADO

l DESDE | HASTA |

CUMPLIMIENTO Ny Sl | 14-ene-22 | 30-mar-23 $32.130.000,00 |
}SALAR!OS Y PRESTACIONES SOCIALES S 14-ene-22 | 31-dic-25 $21.420 000,00

L - e e . . VIS 19 1

REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA

CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS AMPARCS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGEN
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUS
CONTRATO 241 DE 2021 EN LO REFERENTE A GAR/

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS

DRES FELIBETABA ARROYAVE
Gerente

18/01/2022

CIA CONTRACTUAL CUMPLE
'AALO ESTIPULADO EN EL
NTIAS

retaria General
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D AURDES POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR <
ESTRDO §.8. [#

WS e o s EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDRICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101035738 0
=iy FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
zém DIA MES ANO DIA MES ANO ! HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 l 01 I 2022 14 I 01 ’ 2022 00:00 31 ’ 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggﬂlilEE O RAZON ECONTEC CONSULTORES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.196.626-6

DIRECCION: CR 16 NRO. 76 -42 OF 702 |CIUDAD: BQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2579136

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFCARID
#SEGURADO / EMPOCALDAS S.A E.S.P -
o CFCERIG: AES. IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFoNO 8867080
#\DICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURD

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 Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

%
# CONTRATO DE CONSULTORIA NO' 040. e
OBJETO: APOYO, ASESORIA ACOMPANAMIENTO EN TEMAS TARIFARIOS, FINANCIEROS Y REGULATORIOS DURANTE EL ANO 2022 ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS ggi
PUBLICOS Y ANTE LA COMISIN DE REGULACIN DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BSICO CRA, PARA EFECTUAR AJUSTES A LAS TARTFAS, EL REPORTE DE INFORMACION ¥ ]
¢ REQUERIMIENTOS DETERMINADOS POR ESTOS ORGANISMOS. 5
i
ol
&
P
fhe
) g
AMPAROS g‘
o
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA |HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
. .4t CUMPLIMIENTO 14/01/2022 30/03/2023 $32,130,000.00
| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 14/01/2022 31/12/2025 $21,420,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ **xxxexg 000.00 § #4279 359,00 § Frmiariiria497 038.00 § *+**53,650,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DIS TRBUCIONR CCAZEBURD
HOWVBRE CLAVE % CE PAST. NONESE COMPARL, W PART. MALCR ASECURADG

NACER SEGUROS LTDA 113239 100.00

.| 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.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE vLA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

63-45-101035738 Rk :
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General o FIR QR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. T{LEFONO: 2186977

9 B E B |




gg?uﬂﬁﬁ POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO PARTICUILLAR
ESTRADC 5.7, ‘

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

e

T IR SR WO

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL g COD.SUC NOQ.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ' AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 53-45-101035738 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS :
IDIA°  MES  ARO piaA ~ MES  ARQ HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 [ 01 | 2022 14 | 01 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

géﬂliFEE O RAZON e EorSULTORES SAS ‘ IDENTIFICACION  NIT: 900.196.626-6

DIRECCION: CR 18 NRO. 76 - 42 OF 702 LCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2579136

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

TR TR AT

SECURADD EMPOCALDAS S.AES.P IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

s,

IRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8867080

DICIONAL:

P GUESTADO

BRI AL, ERAT PN T

Drewrs Cla

R A R A

Bancode Bogota 3% Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 003465445

Crupo ]
Bancoclombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

e TR BRSC ATTN BOETO SRS

A

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****409,679.00 $ *****+*8,000.00 § ******79,3569.00 § Femn497,038.00 § ******53 550,000.00 CONTADO
INTERMEDIAFID T2 TRIBUCKIH COASERIRD
SOWERE CiANE % [ PART. STNERE TOMPAR A % PART. VALTR ASEGURATO
NACER SEGUROS LTDA 113239 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECH?) DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1102120198752-6

(415)7709998021167(8020)11021201987526(3900) 000000497038 (96) 20230114

RIRTEML

I3

EFECTIVO
CHEGUE
TOTAL S

‘vaesmm“f‘

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

—J——




