FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA

NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

COMPANIA DE SEGUROS

QJ\(cmpncawas
084 DE 2023 SRR
APOYAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION Y DIVULGACION EMPRESARIAL DE EMPOCALDAS S.A.
E.S.P A TRAVES DEL DISENO, LA CREACION DE PIEZAS GRAFICAS Y
MULTIMEDIA, QUE EVIDENCIEN LA GESTION QUE REALIZAR LA EMPRESA
EN LAS 24 SECCIONALES DONDE PRESTA LOS SERVICIOS DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

VARIOS MUNICIPIOS
$60.000.000

INTUAL S.AS
900318860-9

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

42-45-101055167

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

GARANTIA CUMPLE VIGENCIA VALOR AMPARADO

DESDE | HASTA
CUMPLIMIENTO Si 01-feb-23 | 31-mar24 | $ __ 18.000.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO Si 01-feb-23 | 30jun24 | $ __ 12.000.000.00

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR

CLAUSULAS EXORBITANTES

CUMPLE
NA
NA
NA
NA
NO

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO 084 DE 2023 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

i

LA PRE?ENTE SE RUEBA‘Y FIRMA A LOS 03/02/2023

f \_

| - L

|

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE

Gerente

A\r\:\vc':s 5.

PROYECTO. ANDRES FELIPE GIRALDO RIOS

BERTHA LUCIA GUZMAN DIAZ
cretaria General




g&f"““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO B.A

S snacasria EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
. MANIZALES MANIZALES 42 4245101055167 0
sl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
m O/A MES  ANO | DiA MES  ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | o2 | 2028 o1 | oz | 2023 0000 | 30 | o6 | 224 | 239 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

=\ OMBRE O RAZON
el SOCIAL

#SADIRECCION: CLBBANRO.9A-95 l CIUDAD: MANIZALES, CALDAS lTELEFON O: 3177776214

INTUAL §.A.8 IDENTIFICACION NIT: 900.318.8608

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
— T EMPOCALDAS S.A E.S.P 'IDENT!FICACION NIT: 890.803.239-6

DIRECCION: KR 23 NRO.75 - 82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJBCIGN A LAS CONDICIONBES GENERALES DB LA POLIZA QUB SB ANBXAN B-CU-027A 30-06-2009, QUB FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUB BL
ASBGURADO ¥ BL TOMADOR DECLARAN EABBR RECIBIDO ¥ EASTA BL LIMITE DB VALOR ASBGURADO SBNALADO BN CADA AMPARO, SBGUROS DEL BSTADO 6.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESENTACION DE SERVICIOS NUMERO 084 DE FECHA 01 DE FEBRERO DE 2023, RELACIONADO CON APOYAR Y REALIZAR
M SEGUIMIENTO A LAE ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y DIVULGACION EMPRESARIAL DE EMPOCALDAS 5.A. E.S5.P A TRAVES DEL DISENQ, LA CREACION DE PIEZAS GRAFICAS Y
MULTIMEDIA, QUE EVIDENCIEN LA GESTION QUE REALIZAR LA EMPRESA EN LAS 24 EECCIONALEE DONDE PRESTR LOS SERVICIOE DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL
01/02/2023 31/03/2024 §18,000,000.00
01/02/2023 30/06/2024 §12,000,000.00
| GASTOS EXPEDICION A TOTAl A PAGAR VAl OB ASFGIIRADQ TOTAI PIANDFE PAGO
$ *—==g 000.00 § *r***23,089.00 § rmen—44.612.00 $ ***30,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D12 TRIBUCION COASEOQURD
CGAVE % DE FART NIUERE COMEARIA % PART. VALCR ASEQURADD

'_ MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 195857 100.00

) QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
(#=%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

D€ COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EDE CONSULTAR ESTA FOUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO:601-2186377, €01-6019330 DLFO193570




.-

* Sgeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EBSTADOD S.A. s D
R SR EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLEA ANEXOD
MAMIZALES MANIZALES 42 42.45-101055167 0
FECHAE}{FEDICL?JN MGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

; ola MES 0 pDiA  MES 0 HORAS ola MES  ANOD HORAS TIPO MOMVIMIENTO
s o3 | 02 | 200 01 |02 | 202 0000 | 30 | o8 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMEBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900 218 360-9
SO0 AL INTUAL $.8.8
DIRECCION: CLG6 ANRO.9A- 95 [ClUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFOND. 3177776214
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO / : 39-
m=lBENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.A ESP lIDENTIFICACIIjN NIT: 850 503 239-9
DIRECCION: KR23 NROD.75 - 82 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFOND 8867060

d-0iCIONAL:

DE COLOVEA

RVIGILAD0 RaBuARINcER

— r PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o

“P GUESTADO

FROMTAL LG S AU

-~

m

@ Sawv} 9 ”““““';'.:I fod

aancolombia

visAa ir"g Phowrs Chabs % B )
T— : i S & “'to l"‘!‘tt!\l"\ = I."/nﬁm»s e

*No aplica para transferencias

Papos con convenio

Banco de Bogotda ‘. Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

. Grupo Pt

Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
N y
VALORPRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGN e TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD

$*7=*113523.00 $ = ==g,000.00 § **™23,080.00 § mAmaTA 44,612.00 $ ==*=30,000,000.00 CONTADD
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOVESE LLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR 1A % PART. WALOR ASESLURADD
MARTD ANDREE BTN ARIRE 19857 100.00

UEDA EXP REES: lélsETNgg]j?ErafaEN ICO QUE LAS OBLIGACIONES CE SEG UROS CEL ESTADO 8.4. SEREFIERE UNICAMENTE AL CEBIETO Y OESERVACIONES [CE LA(S)GARANTIL(S)QUESE
N

NOTA: SEG UROS [E ESTALO 8.4 3E RES ERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESEGOASUMIDO CURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE POLEA, FOR LO
L NTO EL 48EGURADOR COMO EL TOMACOR, PRESTARAN SU COLABORACION

bAQA EFE CTOS CE HOTHICAC/OME S LA OfFE COIOMDE SEGUROS CEL ESTADD 5.4.£5 CRA. 24 MO . 84-03 - TELEFDNO : 8513280 -MAMZALES

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR ||I

REFERENCIA
PAGO:
11010106331 141

(415) 7705558021167(8020) 1101010653114 1(3500)000000144612( 56)202d 0201

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARAPAGO EH BAHCOS HO HEGOCIABLE
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