FORMATO LEGALIZACION CONTRATOCS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVIIOS

CONTRATO

OBJETO

MUNIGIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No.

COMPANIA DE SEGUROS

0118 DE 2.019

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE
OPERACION Y MANTENIMIENTO EN LOS 24 SISTEMAS DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE EMPOCALDAS S.A ES.P,

VARIAS SECCIONALES
$175.432.980
COOTRANSCHINCHINA
590.802.386-9

AAD12548
AAD12547

LA EQUIDAD SEGUROS

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO Sl 1-mar-18 | 31-mar-20 $ 52.629.894,00
PAGO DE SALAR|OS Y PRESTACIONES . .

SOGIALES Sl 1-mar-19 31-dic-22 $ 35.086.598,00
CALIDAD DEL SERVICIO Si 1-mar-19 30-jun-20 $ 35.086.596.00
RESPONSABILIDAD CivViL - ;
EXTRACONTRACTUAL Sl 1-mar-19 | 3t-mar-20 $ 52.629.894,00

REQUISITOS LEGALIZACION
ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA
ESTAMPILLA PRG ADULTO MAYOR
CLAUSULAS EXORBITANTES

CUMPLE
NA
NA
NA
NA
NO

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTHPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO 0116 DE 2019 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

n ("ar“ -"Y

EABPRUEBA Y FIRMA A 1LOS 0? HAR 2019‘

ELY MEJIA ALVAREZ
Secretario General



ROS GENERALES O.C.
SSEGUROS

)

-SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURQS es una marca de LA EQUIDAY
DE COLOMBIA

VIGILADO

LA EQUIDAD SEGURQS DE YIDAD.C, COMPARL-

SEGURO

. . . ‘ﬁ“\"‘?\.’;_
CODIG0 DE RECAUDD CUMPLIMIENTO ESTATAL equidad 7
; POLIZA_ FACTURA g 85

0 AADT2546 AA054913

NIT 860028415

INFORMACION GENEF
COD. PRODUCTC 0403 PRODUGTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA  0C0O7 CERTIFICADO AAD51980 DOCUMENTO  Nuevo TEL: 8846985
AGENCIA MANIZALES DIRECCION  CR.21#21.25
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
01, 03 2019 DESDE [ Lz 01 [ AARA HORA ; 01 03 2019,
L g A HASTA | 0L 31 w12 |[AAAA 2022] HORA 00:00 DE kL &

“DATOS:GENERAEES: « v

FTOMABDOR COOPERATIVA DE PCORTADORES DE GHINGHINA NIT/CC 890802286
DIRECCION CARRERA 71548 ' E-MAIL notiene@natiens.com TEL/MOVIL 8503130
ASEGURADO  EMPOCALDAS SA. NIT/CC 000890803239
DIRECCION CR 2375-82 E-MAIL TEL/MOVIL 8857110
BENEFICIARID EMPOCALDAS SA, NIT/CC 000830803239
DIRECCHIN CR 23 75-82 E-MAIL TEL/MOVIL 8867110
AFIANZADO COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NITICC 890802386

neliens@notlene.com TEL/MOVIL 8503130

CARRERA 7 15-48 E-MAIL

_ DESCRIPCION DETALLE
ClUBAD CHINCHINA..
DEPARTAMENTO CALDAS
LOCALIDAD CRATZ#15-48
DIRECCION. . CRAT#15-48
TIPO DE.CONTRATQ PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AF{ANZADO FECHADEINICIO | [EGHABE . | \RIA]DE
Cumplimiento del Gontrate . $452,620,894.00 o14/03/2015 31/03/2020 398
Pagp de Salarios, Prestaclones Socialas e Indemnizaclén Laborat $35,086,586.00 04/03/2019 31/12/2022 1401
Caiidad del Sarvicio $35,086,596.00 81/03/2019 30/06/2020 487

PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
I $428,286. [ $5.000. I $82,324. I $515,610. ]
FORMA DE PAGQ Contadd ENTIDAD BANCARIA
CDASEGURO INTERMEDIARID Y/Q FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPACION cODIGO NCOMERE PARTICIPACION
%, 900740908 RL ASESORES DE SEGUROS LTDA %,

La mora en el page de la.prima o certificados que se expidan con fundaniento en-ella producird la tefminacicn automatica del contrato y dara derectio a La Equidad
Segures O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no.
convalida la mora ni reactiva 1a péliza terminada automaticamente, casc en el cual se devolvera la prima a que haya lugar. )

Con la firma del presente decumento certifico que he leide de rmanera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp://www laequidadseguros.coop/, el clausulado.
anexo 4 la paliza contratada, el cual adicioriatmente me fue explicado por la compafifa.de seguros; Informacidn que en todo caso, declaro que canozco y enliendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacicnade coh las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de sequro, De lguai fofiria; en el evento que corresponda, certifico gue me fue entregada fa tarjeta de asistencia y/o.camé correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N*.

APRESIADG GLIENTE FARAMAYOR INFORMACION BEL PRODUCTO CONTRATADO

FIRMA/AUTORIZADA A TOMADOR -
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. s Sepas aioioss
#az4




o™

“GEMERALES Q.0
08

o

RINTENDENCIA FINANCIERA  EQUIDAD SEGURCS és iing m -
B Eanais €s 0na maeca de LA EQUIDAD SEGH

VIGILADQ S

ANFORMACION GENERA
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  GUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00007 CERTIFICADO AAQ51930 DOCUMENTO  Nuevo TEL: 5846985
AGENCIA MANIZALES DIRECCION  CR21#21.25
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
; 01 03 5016 | DESDE_ [ Do 01 Wi 03 [AsAL 2010] HORA | po:00 | Ot 03 2019
(B wiei AASA [TTHASTA |00 31 W 12 (AAAA J072] HORA - | oop0g | DO MR BAAN

‘DATOS GENERA
TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NIT/CC 850802386
D[RECCION CARRERA 7 15—48 E-MAIL notiene@notiene,com TEL/MOVIL 8502130

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL
POLIZA EACTURA
AAN12546 AAD54913

e ks P«,ﬂ(_‘*’\ .
Quidad &2

CODIGO DE RECAUDO

y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C COMPATIAS DE

POR MEDIC DEL PRESENTE CERTIFICADO Y PCR SOLICITUD DEL TOMADOR SE EXPIDE POLIZA NUEVA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No, 0116 CUYO OBJETO ES:

"SRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE OFERACION ¥ MANTENIMIENTO EN LOS 24 SISTEMAS DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADO DE EMPOCAI L DAS
SA.ESP ’

GARANTIAS SOLICITADAS!

CUMPLIMIENTO - 30% VLR DEL CONTRATG POR LA VIGENCIA DEL MISMO ¥ TRES MESES MAS.

CALIDAD DEL SERVICIO- 20% VLR DEL CONTRATO POR LA VIGENCIA DEL MISMO'Y SEIS MESES MAS.

PAGO.DE SALARIOS Y PRESTAGIONES SOCIALES - 20% VLR DEL CONTRATO POR LA VIGENCIA DEL MISMO ¥ TRES ANDS MAS.
£5TA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1601-P-05-0000000000000403

f APRECIADD CLIENTE PARA MAYOR INFORMAGICN DEL PRODUCTO CONTRATADD
FIRM AUTOR' ADA FIRMA TOMADOR CONGULTE NUESTRA PAGINA WEE Wi LAECUIDADSEGUROS COOP
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. J Lirea Sequra H1B000918538.
#3124




0S GENERALES Q.G

¥

EGURCS

SUPERINTENDENCIAFINANGIERA EQUIDAD SEGURDS es tna marca 68 LAEQUIDAD ™
OF COLOMBIA

¥ LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA G.C. COMPAAIL

VIGILADC

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

POLIZA FACTURA
AAD12547 AADB4914

auidad g2

NIT 860028415

'Indbu"mbémo NueENE" "PRODUCTO A ' ORDEN 1

CERTICADQ  AA0S1981 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5846985 USUARIO JOSORIO

AGENCIA Ri ASESCRES . DE SEGUROS LTDA .DIRECCION CR.21#21-25
FECHA DE EXPEDICION VIGENC!A DE LA POLIZA FECHA. DE IMPRESION
01 03 2019 | DESDE [0 01 [mali g3 [AAAA9019]  HORA 1 12:00 [ 01 03 2019, J
2 Mt AASMA TTHASTA | DD 31 WA 03 |AAAS 20201 HORA 1 4200 | U £

NERALES
TOMADOR CLOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NIT/CC 890502386
DIRECCION CARRERA 7 1543 BMAL ncliene@notiene.com TEYMOVIL 8503136
ASEGURADD EMPOGALDAS S.A, NIT/ CC" 00850803239
DIREGCION CR 23 75-82 EMAL TEL/MOVIL. B8G7510
BENEFICIARIO EMPOCALDAS S.A, NIT7CC 000890803239
DIRECCION ~ CR237582 EMAL TEL/MOMIL 8857110
{DESCRIBCIO! X
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD MANIZALES
DEPARTAMENTO CALDAS
LOCALIDAD MANIZALES
DIRECCION CRAZIH 7582
CANAL DEVENTA DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIELE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO' % VALOR PRIMA
Predles Labores ¥ Operacionas. $52,629,894.00 10.00% 1.00 SMMLY $.00
Caonlratistas y Subcantratistas. 5.00 10.00% 1.00 SMMLY £.00
Responsabilidad Civit Patronal. §.00 10.00% 1.00 SMMLY. $.00
Gaslos Medicas $.00 10.00% 1,00 SMMLY %00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS ivAa TOTAL POR PAGAR
$52,629,894.00 | $136,665.00 i I $25,966.00 | $162,631.00 ]
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA ] PARTICIPACION cODIGo | NOMBRE [PARTICIPACION
] % 900740806 | RL ASESORES DE-SEGUROS LTDA | %.

La mora enel pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en elfa producira la terminacion automdatica del contrato y dard derecho a La Equidad
Seguros 0.C. para: exigir el paga de la prima devengada y de los gastos causados con ocdsién dela exped|c:|un del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva.la pdliza terminada automaticamente, casc en el cual se devolvera la prima a que haya luga

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en !a pagina weh de La Equidad hitp: ﬁwww laequidadsegurts.coop/, ei clausulado
anexo a la-poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en {odd caso, declaro gue conozco ¥ entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial [o relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, Jas exclusiones y las garantias del cantrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, cerifico que me fue entregada Ia tarjeta de asistencia y/o camé correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°,

l APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AU ZADA m TOMA R CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW L AEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQU[D D ROS 0 C Linga Segura 016000219538
i #324

e

v




CS GENERALES G.C.

);

GURDS

¥ LA EQUIDAD SEGURDS DE VIDA B:G. COMPANLE

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LAECUIDAD ™

VIGILADO Seiaiaiss

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

U I d 0 d g -A“f‘
POLIZA FACTURA 5‘?5“” oS &Z{:fﬁr
AAD12547 AAQ054914 -
NIT 860028415

ANFORMAGIONT
DOCUMENTQ  Nuave

ODUCTO _ENTIDAD ESTATAL ' ORDEN 1
CERTICADO  AA05198% FORMA DE PAGO Cﬂmadn TELEFOMO 8846985 USUARIO JOSORIO
AGENGIA  RLASESORES DE SEGUROS LTDA . DIRECGION CR.21#21-25
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
03 2019 BESDE | D01 [1nd AAAA 207 HORA 12 01 03 2019
Mg ASAA [THASTA |DG 31 i 03 |AAAA2020 | HORA 42:00 Bo I
TOMADUR COOPERATNA OE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA NIT7CC 890802386

DIREGCION CARRERA7 1548 BMAIL notisne@nctisne.com TELUMOVIL B503130

POR MEDIQ DEL PRESENTE CERTIFICADO Y POR SOLICITUD DEL TOMADOR SE EXPIDE POLIZA NUEVA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL. CONTRATQ No. 0116 CUYO OBJETO E

"PRESTAC|ON DE SERV|CIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE OPERACION Y MANTENIMIENTC EN LOS 24 SISTEMAS DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADO
DE EMPOCALDAS S.A. ES.P

GARANTIAS SOLICITADAS:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 30 VLR DEL CONTRATO POR LA VIGENCIA DEL MISMO-Y TRES MESES MAS,
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA. 25-02-2015-1501-P-06-00000000801007. EL CUAL SE

ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C.ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA, PARA SU GONSULTA
FAYOR INGRESAR A www.iaequidadseguros.coop

FIRMA’AUTORIZADA ’ F “-l\( A\-ﬁrOMAD R APRECIADO CLIENTE: PARA MAYCR INFORMAGION DEL-PRODUCTO CONTRATADD
LA E QU I#AD S EG U RO S 0 .C . d b CONSULTE NUESTRA fig;?&f:m:;l;}DADS_EGUHUS.COOP
#324

A%




