FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO. 0085 de 2019

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE OPERACION Y

OBJETO MANTENIMIENTO
MUNICIPIO VARIAS SECCIONALES
VALOR $17.543.297
CONTRATISTA COOPERATIVA DE TRASNPORTADQRES DE CHINCHINA
NIT 890.802.386-9
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 28
= PLAZO DE FEBRERO DE 2019
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. AA12384
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL AAD12385
COMPANIA DE SEGUROS LA EQUIDAD SEGUROS OC
VIGENCIA

GARANTIA CUMPLE DESDE HASTA VALOR AMPARADO
CUMPLIMIENTO sl 31-ene-19 28-may-19 $.6.262,989,10
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E sl 31-ene-19 28-ieb-19 $.3.508.659,40
INDEMNIZACIONES
CALIDAD DEL SERVICIO sl 31-ane-19 28-ago-19 $3.508.659,40
RESPONSABILIDAD CiVIL _
EXTRAGCONTRACTUAL S 31-ene-19 28-may-19 $ 5.262,980,10

REQUISITOS LEGALIZACION

P CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NIA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD N/A
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI# N/A
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR N/A

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
‘ F‘LE CONLO EST!PULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTAALO

w <CONTRATO N° 0085 DE 2019 EN LO REFERENTE A GARANTIAS
{PRUEBA Y FIRMA A LOS 31 ENE 2018

w\{\m

ARMOS IKRTURO AGUDELO MONTOYA

Gerente —

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Secretario Genheral (E)
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SEGURO dod
E ES AL H
~EODIGO DE RECAUDO CUMPLIMIENTO ESTAT eqQulgao ;
; b SELLTS 3
ARTAEAAT POLIZA FACTURA : H
: 111007054101 AAG12384 AAD54101
; NIT 860028415
INFORMAGION GENERAL _
COD, PRODUCTO 0403 PRODUCTO GUMPLIMIENTO ESTATAL i
3 COD, AGENGIA Q0007 CERTIFICADO AADG1185 DOCUMENTO Nuevo TEL: 8846985 :
] .
AGENCIA MANIZALES DIRECCION  CR2T#21.26
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION :
<K 01 3018 | DESBE. [T 31 |- gf |- 2018 HORA T 00:00 | 31 01 2019 3
ol i aohnt THASTA ] 02 17 -0 2022 HORA [...0000 | . L S S
? DATOS GENERALES .. W00 o v i B s, R N L R o . : H
; TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NIT/CG 890802386
DIRECCION CARRERA 7 15-48 E-MAIL notiene@ncliens.com TEL/MOVIL 83503730 ]
ASEGURADO  EMPOCALDAS SA. NIT/CC 000896803239
DIRECCION CR-23 75-82 E-MAIL TEL/MOVIL 8867110
BENEFICIARIQ EMPOCALDASSA. NIT/CC 000890803239
DIRECCION CR 23 75-82 ) E-MAIL TEL/MOVIL 8BET110
AFIANZADO GOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA ] ) NIT/CC  8absozans
3 DIRECCION CARRERA 7 15-48 E-MAIL natiens@noliens.com TEL/MOVIL . 8583130
? INFORMACION RIESGO'ASEGURADO™ - - ERR : U e i o
; DESCRIPCION _ _ DETALLE
CIUDAD - gﬁt%gyNA
DEPARTAMENTO
DIRECCION : .
o TIPQ DE GONTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
;
i 5
INFORMAGIGN.RIESGO ASEGURADO o VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS | VALORAFIANZADO FECHADEINICIO | rEEHALKHy | JASRE
Cumplimiento del Carirata ' ' " 35,262,980, /0112019 2B/05/2019 L
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e indemnizacion Laboral $3,508,659, 310142019 28/02/2022 1124
Calidad dol Sarvicio $3.508,659, 3116112019 28/08/2019 209
¢ VALORASEGURADO TOTAL: . .. $fa2moac08. ;o . ;
i NUMEROQ DE RIESGOS ! _ |
e é PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR 1
23 | 549,098, i 35000. _ | $10.279. | $04,378. ]
2 Q i FORMADE PAGO Gonlade ENTIDAD BANCARIA :
COASEGURO _ INTERMEBDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA [
L COMPANIA PARTICIPACION CODIGO ] NOMBRE T |PARTICIPACION
& § i ) ’ ) i %, ] 900740906  RL ASESORES DE SEGUROS LTDA i ) e ) 3
£% 1 Lameraenel pago de [a prima o certificados. que se expidan con fundamento en ella producird Ja terminacion automatica def contrato y dard derecho a La Equidad  §
‘ pago de [; \C0S-QuUe S €, 3 C ( ¥y i
ig Seguros 0.C. para exigir el 'pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion def contrato. Ef pago extemporaneo de la prima, no ¢
:g convalida la mora ni reactiva ia poliza terminada automaticamente, caso en g| cual se devolverd ja piima a que haya iu;’;ar.
24 Con |z firma del presente documento certifico que he lefdo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad htip:/www.Jasquidadseguros,coop/, el clausulado ¢
357  anexo ala poliza contralada, €l cual adicionalmente me fue explicado por la compafia de seguros; Informacion gue en todo.caso, daclaro que conozco y entiendo, :
a8 clara, suficiente y expresamente, en especial lo rélacionado con Jas condiciones generales, el conlenido.de |a coberlura, |as exclusiones y las garantias del contrate §
3 ; . ! . 2 C cea L h gacal :
& % de seguro. De igual forma, én el evento que cotresponda, certifico que me fue entregada Ia tarjeta de asistencia yfo camné correspondiente a la pdliza. :
3 1
LR =
= CLAUSULADO N°,
//
2, 4 H
' K
5 §
T APREGIADG CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DELPRODUCTO CONTRATADD 4
i k=N FIRM AUTORIZADA W DOR CONSULTE NUESTRA PAGINAWEB WWWLAZQLIDADSE GURDS COOP {
; ﬁ LA EQUID D SEGUROS 0.C. Linna Segura 018000918538 ’ 5_
! K32 B
i@ :
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SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO

equidad

ey BALAA POLIZA FACTURA
111007054101 AAD12384 AA054101
INFORMACION -GENERAL .
CQD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA Qoosy? CERTIFICADO AAC51185 DOCUMENTO Nuevo TEL: 8846985
AGENCIA MANIZALES DIRECCION  CRz1#21-28
 FECHA DE EXPEDICION ~ ‘ VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DEIMPRESION
i o1 2019 ] DESDE_ | ST [BEi ool HORA L 0000 T 31 o1 2019 |
L S TTRASTA i 28 o 02 [t 20g2] HORA [0 00:00 | - ; i
DATOS GENERALES el 0 - il el by R S i E A e S :
TOMADCR  CODPERATIVA DE TRANSPORTARORES DE CHINCHINA NIT/CC 890802385

DIRECCION. CARRERA T 15448 E-MAIL. roilene@noliene.com TEL/MOVIL 8503130
TEXTOS Y/0 OBSERVACIONES DE LA POLIZA: 18 18 570 T D :

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE POLIZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS OE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0085, CUYO OBJETO ES:

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE OPERACICN Y MANTENIMIENTC

GARANTIAS SOLICITADAS:

CUMPLIMIENTO - 30% VALOR DEL CONTRATO VIGENTE POR LA DURAGICN DEL MISMO Y TRES MESES MAS.

SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES E INDEMNIZACIGNES - 20% VALOR DEL CONTRATO VIGENTE POR LA DURACION DEL MISMO ¥ TRES ANOS MAS,
CALIDAD DEL SERVICIC - 20% VALOR DEL CONTRATO VIGENTE POR LA DURACION DEL MISMO Y 6 MESES MAS,

ESTA FOLIZA 5E RIGE POR LAS CONDIGIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA D411212015-1501-P-05-0000000000000403

DSEGU ROS O.C- Linga Segura 018000919538

| 7™ APREGIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIGN DEL PROQLICTO CONTRATALO
FlRM%AUTORIZADA 3 IRMA T bOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEGUIDADSEGURTS .COOP
46324
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SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL eQ ad - - »‘:
POLIZA FACTURA ée’ tit t”b b
AAQ12385 AAD54102
NIT 860028415 b
INFORMACION GENERAL: =y e o o o : . :
DOCUMENTO  Nusvo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADD  AAQ51186 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 8846985 USUARIO JOSORIG g
AGENCIA R ASESORES DE SEGUROS LTDA DRECGCION GR.21#21-25 i
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION ]
T 01 2019 | DESDE | v 31 [ o1 ] 5 2019]  HORA | 200 | 3 o} 2019
Lo L HASTA l : 05_] 2019 _HORA [~ 120G} ° ; ; ;
DATOS:GENERALES:: : ; R R S T L i
TOMADOR COOPERATIVADE TRANSPORTADORES DE CHINGHIbA NITICC BI0B02386
DIREGCCION CARRERA 7 15-48 EMAL noliena@notiene.com TEIMOVIL 8503130 H
ASEGURADC  EMPOCALDASSA. NIT/OC 000850803233 5
DIRECCION CR23 75-82 EMAL TE/MOVIL 8867110
BENEFICIARIQ EMPOCALDAS S A, NIT/ CC 000880803239
DIRECCION CR 23 75:82 EMAL. _ TEL/MOVIL. 8867110
DESCRIPGION BELRIESGO! #5535 s 5 St S 0 3 s 8 b e
- DETALLE : DESGRIPGION -
CILIDAD MANIZALES: o
DERPARTAMENTO CALDAS. Pk
LOCALIDAD MANIZALES i3
DIRECCION CRA23 % 75-82 .
CANAL DE VENTA DIRECTO -
!
i . i
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO 1
VALOR DEDUCIBLE | DEDUCGIBLE PRIMA
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR ;
Predies Labores y Oparaciones. $5,262,989.00 10.00% 1.00 SMMLY $.00 :
Contratistas y Subcontratistas $.00 10.00% 1.00 SMMLY 500 i
Responsanifidad Civil Patronal, 3.00 10.00% 1,00 SMMLY S‘(JU H
Gastos Médicas $.00 10.50% 1,00 SMMLY 3.00 i
i
i
g i
3! :
Da :
A
P :
18 i
ks
Bl 3
ne VALOR ASEGURADOD TOTAL. PRIMA NETA . GASTOS VA TOTALFOR PAGAR £
28 ) [ $5,267.689.00 $20.000.00 [ I $3.800.00 I 523.500.00 4
Vi " T ki
2 § COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA g
2 COMPANIA ; PARTICIPACIC)N CODIGO | NOMBRE !PARTICIPAGUN i
3 I %, 960740806, | RiL ASESORES DE SEGURGS LTDA %, :

La mora en el pago de |a prima o certificados que se expidan con fundamente en ella preducira fa terminacion automdtica del contrato y dard derecho a LaEquidad
Seguros O.C; para exigir el pago de ia prima devengada y de'los gastos causados con ocasidn de Ja expedicién del contrato. Ei pago exlemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la paliza terminada automdticamenle, caso en el cual se devolvera la prima & que haya lu?

Con la firma def presente documento cerlifico que he leido de manara anticipada en la pagiha web de La Equidad hitp:/iwww.laequidadsegyros.coop/, el clausulado
anexo a [a paliza contratada, el cual adicionatmente me fue explicado por la compaiila da seguros; Informacion que en todo caso, gectaro que conozce y entiendo,
clara, suficlente y exprasamente an espacial |o relaclonado con las condiciones: generales, el.contenido de la coberiura; las exclusiones y las garantias del conlrate

S e i

e i ey e

-5"5 de sequro. De iguat forma, en €l evento que corresponda, certifice que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o camé correspondiente a la-péliza,
Yy
4&1  CLAUSULADO N°.
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Iy FIRM U T R ZA DA F \DO R CONSULTE NUESTRA PAGINAWES WWWLAZQUIDADSEGURQS COOP 3
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SEGURO .
; R.C.E. ENTIDAD ESTATAL equidad :-.
POLIZA FACTURA T SERUIOS &
AAR12385 AAD54102 ]
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL . L _ ' . :
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTQ R.C.E: ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
2 CERTICADO  AADS1186 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 8546985 USUARIO JOSORIO
AGENCIA RL ASESORES DE-SEGUROS LTDA DIRECCION CR21#21.25
: FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
O3 3 01 2016 |_DESDE |- - 31 %% o1 1.0, 2019, HORA 4200 ] 3t o1 2019 |
: : se:  mnes | HASTA [ 5 28 05 [ 20191 HORA | 1200 | . - |
A H TOMADOR  COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NIT/OC 890802386
% DIRECCION GCARRERA7Y 15-18 EMAIL ricliens@notiene.com TEU/MOMVIL 8503130
TEXTOS YO OBSERVACIONES DE LA'ORDEN . T R e D R e
_i POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE POLIZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA

EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0085, CUYO GBJETO ES:

SERVICIC DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE GPERACION Y MANTENIMIENTO

GARANTIAS SOLICITADAS:

RESPONSABILIDAD CiVIL - 30% VALOR DEL CONTRATO VIGENTE POR LA DURACION DEL MISMO Y TRES MESES MAS,

£STA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-06-00000000001007. EL CUAL SE

ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDADR SEGUROS Q.G ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA
FAVOR INGRESAR A www.laequidadsegiros.coop
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FER (4 200G O 7012 SERICT 7,90
CORRESPONSAL SEGURO 9
LOCUTORIO EL DOLLAR CUMPLIMIENTO ESTATAL EoLroS :ﬂ*‘\—7\‘
, CRA B8 11-55 - NIT 860028415
S ROS
BANCO DE BOGOTA %1223%4 RECAUDO DEAZ%@%O?E SEGUROD
£, (HEC: D380 TER: MDOTZ073
i ELECTRON {¢
#7315 RECIB: ORa7 ke 008973 DOGUMENTO  Nueve AGENCIA MANIZALES
RECAUDO PRy 2B TEL;: 8846965
SERVITIE 3730
FATTURA- 00000GO00N0S 14856541 (140 SESBE 1 & wsfllGEN61A DIE LA POLIZA, T T _FEGHA DE IMPRESION
*» PAGO FACTURA *k _DESDE 31 01 2019 HORA Q0040 31 01 2019
TRANSACCION EXITOSA THASTA [T RRT T ezl 2022l HORA i 000C e
ORTADORES DE CHINCHINA NITICC 890802388
GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
fih CLTENTE dewsw T 7 $10,278 ! SG4,378 B
KAYOR I CRRACION BN LA LA )
FECHA DE CORTE 0207812042 @ITE DE PAGO @
He, .
PAGUESE UNICAMENTE
N|5)7?09998834£15(3020)110?{8020)05118505‘11 IO ey
SELLO BANCO
.- COPIA CLIENTE -
S
d< ...........................................................................................................
SEGURO ¢ 9
CUMPLIMIENTO ESTATAL (AT AN ;(<‘<7‘-
_ NIT 860028415
POLIZA RECAUDD DE PRIMAS DE SEGUROS
AADIZ2384 AADS4101
INFORMACION GENERAL
o CERTIFICADQ  AAD51145 DOCUMENTO  Nuevo AGENCIA MANIZALES
DIRECCION CR.21#21:25 TEL:8846885
FECHA DE EXPEDIGION i  VIGENGIADELAPOLIZA  FEGHA DE IMPRESION
3 0% 2099 | DESDE _ | 31 a1 §] HorRa i _oapo | 1 0 2019
e TdasTA | 2e |02 .. 20222 HORA __|_ 0000 i e
DATOS GENERALES
) TOMADOR CDOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE GHINGHINA NIT/CC 890802186
i PRIMA HETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
. JE 1. N §10.279 i $62 478 I
FORMA DE PAGD  Coniaty FECHA DE CORTEU2(282022 @@
Referencia Pago: - -
PAGUESE UNICAMENTE
EN BANCO BOGOTA
3
Rrt
HH
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et

156/ 7095965344 451 BO2051 107 (8020105 1 585054 1010013900064 37 8196120190307
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CORRESPONSAL SEGURO eqQui
LOCUTORIO EL DOLLAR R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ‘-,r’; 4 (;c; w(7r-
CRA 8 11-55 NiT 860028415
A RECAUDO DE PRIMAS DE SEGUROS
BANCO DE BOGOTA A5 IO O 054102
[, A0 005389588 TER: ﬁUﬁZl{m
Y, ELECTRON .
KE}%&C?'AUDO RECIRG: 004808 }gg ggfg;;’ DOCUMENTO  Nuovo AGENCIA MANIZALES
TEL: BE469BSL
scie %
PR TOOOOOOEE SRt o VIGENGIADELAPOLEZA
PAGO FACTURA ** SPE ] A e[ 2018] HORA } T 12
TRANSACCION EXITOSA \5TA | 28| 051 2019}, HORA | 1200 e
ADORES OF CHINGHINA NITICC BOOBU238G
. e GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
wiik CLIENTE ¥ 3 I $3.800 £35.800 e
MAYOR 1AEORMACICK EN LA eINEA

“
i

Bt st

it

iAo

FECHA DE CORTE 0S/28:2018:

HADRC AT A

($15577099986344 15(802031 }0?{8020)051 186054 10200(3900:623800¢56)2019

S I e e L]

- COPIA CLIENTE -

A P B g oo £ 15 B b e R A ST

O

FECHA LIMITE DE PAGD 02.'03!2019

PAGUESE UNICAMENTE
EN BANCO BOGOTA

SELLO BANCO

SEGURO

R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

equidad -

3

SELLIres tﬂ\-.-7‘-
NIT B60028415

POLIZA RECAUDO DE PRIMAS DE-SEGUROS
AAQ12385 AADS54102
INFORMACGION GENERAL
CERTIFICADQ AADS1186 DOCUMENTO  Nuevg AGENCIA MANIZALES
DIRECCION  CR.21 #7125 TEL;: 8846985
FECHA DE EXF‘EDJCiON . . VIGENCIA DE LA.POLIZA FECHA DE IMPRESIDN
31 o 2019 | DESDE | 31 ] 01 2019! HORA | 1200 Xh 0 2019
U ITTHASTA LR 05 2018]  HORA | 1200 )
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NITICC 890802386
PRIMA KETA GASTOS R VA TOTAL POR PAGAR
CTSEeEE T e § Ty $3.800 { TTgEEG T
FORMA DE PAGQ  Contade FECHA DE CORTES/28/2018 FECHA L.iMlTE DE PAGQ 02/03/2019
Refarencia Pago; -
PAGUESE UNICAMENTE

RATEIMETARAR

03 P51 TRO99E8I44 15(6020) 1 1G7{B020IDE1 186054 1¢200(3H00)023800196)120 190302
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