FORMATOQ LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO

‘OBJETO
PLAZC

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

POLIZA DE CUMPLIMIENTG Na,
POLIZA DE RCE No.

COMPANIA DE SEGUROS

089 DE 2020

PRESTACION' DEL SERVICIO DOE TRANSPORTE DE PERSONAL DE

EMPOCALDAS S.A. ES.P.

DICIEMBRE DE 2020

TODAS LAS SECCIONALES
$181.926.859
COOTRANSCHINCHINA.
820.802.386-9

AA013688

AA013689

EQUIBAD SEGUROS

<]

'DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE

VIGENCIA
'‘GARANTIA CUMPLE : VALOR AMPARADO
DESDE | HASTA

CUMPLIMIENTO Si 2-mar-20_ | 31-mar-21 $54.578.087,70
SALARIOS Y PRESENTACIONES oornron | 2o e 4 8
SOCIALES Si 2-mar-20 31-dic-23 $-36.385.391,80
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 2-mar-20_ | 30-un-21 $ 36.385.391,80
RESPONSABILIDAD CIVIL ; g s 5 £ 4 7R 08T
EXTRACONTRACTUAL sl 2-mar-20 [ 31-mar-21 $ 54.678.087,70
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA-SOFIA NA

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR' NA

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN -CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LC ESTIPULADG EN EL DECRETQ 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA-A LO ESTIPULADO EN EL

CONTRATOQ 089 DE 2020 EN LO- REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS

05 MAR 2020

WILDER IBJRSON ESCOBAR ORTIZ
Gerente

Proyecio: J; Camlio Aristizabai Valeneia,

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE_
Becretario General {E)

aldas.




ROS GEMERALES 0.C.

SUPERINTENDENCH RINANCIERA. EQUIDAD SEGURGS 63 unainarca e, LA EQUIDA
.DE CELOMBEA

2 SEGURDS

¥LAEOUIDAD SECURQS BE VIDAD.C. COMPARL

VIGILADO

SEGURO
CUMPLIMIENTC ESTATAL

.equidad &2
=]

POLIZA _ EACTURA 5%”"05 b
AAD13688 ) AADBB138
- NIT 860028415
HNEORMACION SENERAIH ; o ST
CcoD, FRODUCTO 0403 PRODUGTO  CUMPLIMIENTD ESTATAL
COD._A'GENC[A 00007 _ CERTIFICADO AAGBA443 DOCUMENTO Mpgiﬁc}a__cim TEL: BEAGIBS
AGENCIA MANIZALES DIRECCIGN  CR21#2125
' FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA DE LA POLIZA - E I FECHA DE IMPRESIGN
0 03 2020 |[__DESDE [LD 02 [#8RR 03~ |AAAA 20200 HORA P 1208 | 05 03 2020 E
0b M ARAA HASTATHN 1 Tuiia [AAAA s0s8] HORA | Ts0g 1 DD B AARA |

‘GENERALES: S B :
TOMADOR COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINGHINA : NIT/GC 850802286

DIRECCION  CARRERAT 1548 7 E:MAIL nrotiene@noliene;com TEL/MOVIL - 8503130 )
ASEGURADD  EMPOCALDAS B4, 7 ' NITICC .6ouB9ean3zia /
DIRECCION CR237582 . | E-MAIL - . TEL/MOVIL 8es71i0 .
BENEFICIARIO EMPOCALDAS S:A. : NIT/CC 000890803239 °
OIRECCIGN CR 237582 - E-MAIL . TELIMOVIL 8867110

AFJIANZADD.  COGPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA. o . NITICC 830802388

DIRECCIO CRRRERAF 15-48 E-MAIL notlens@natiené.com TEL/MGVIL 8503130

: _DETALLE
CIUDAD ) MANIZALES i
DEPARTAMENTO. CALDAS
LGCALIDAD MANIZALES
DIRECCION CR2375-82 ) )
TIPO DE CONTRATC PREST SERVICIOSICONGCIM TECNIC,
INFORMAGION RIESGO ASEGURADO. VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZABOD * FECHADEINICIO | | FEGHADE ~| JHAsSDE
Gumplimiento dol Contrato. . I s $54:578,087.70 7 02/03/2020 30321 5T 394
Pagiy the Salarivs, Frestacionss:Sociales & Indempizzcion Labdmt $36.385,30480 © - 2032020 31412120237 1399
Calldad dal Servicio. $36.385.301 80 02/03/2020 301062021 ¢ 485
[ — NUMERODE RIESGOS _
‘PRIMA NETA GASTOS IVA. TOTALPOR PAGAR
| $7.805. i §. ] 51,483 : ] $9.285. ]
FORMA DE PAGO Contad ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIQ ¥/0O FUERZA COMERGIAL DIREGTA.
COMPARNIA ) FARTICIPACIGN CQDIGD : NCOMERE PARTICIPACION |
Y. - DOGT40906 . Pl ASESORES CE GEGURCGS LTDA ) %o

La-mora en el pago de la pAima o certificados que se expidan con findamento en ella producira g terminacion automatica def contfatd y.dard defecho & La Equidad
“Seguros 0.C, para exigir ¢f pago.de la prima devengada y de fos'gasios causados con.ocasian de la éxpedicién del contrato. £l pago extemporanec de la prima, no.
-convalida ka mora ni réactiva la pollza tefminada-automaticamenta, caso en &l cual se deévalvera la prima a que-haya lugar.

Con la firma del presente documents cenlifico que he feido de manera anticlpada ¢n s pagina web de La Equidad http:iwww.laeguidadseguros,coop!, el clausulado
anexo a la péllza contratada, el cual adicionalmerte me fue explicado. por.la compafifa.de seguros; Informacion dque er-todo.cass, declare que conozeo ¥ entiehde,
clara, suficiente-y expresamente, en.especial lo relacionado con las condiciones generales, el conlenldo de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
-de seguro, Deé igual forma; en el eveénto qus correspanda, certifico que me fue entregada la taijeta.de asistencia ylo carné correspondierte a la pdliza;

CLAUSULADO N,

L dA AUTORIZADA - FIRMA ‘I‘_?MADOR RS N ARG

#324




o

JROS GENERALES O.C.

3
Z2EGURCS

e .

- ' ~  SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA EQUADAD SEGURDS & AEQUID
VIGILADO UITENDENCIA amarcada EAEQU

¥ LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COM

_ SEGURO . =
CUMPLIMIENTO ESTATAL
POLIZA FACTURA
AAD13688 ; -AADBB138

CODIGO DE RECAUDG
T

II ..... PR — Laramns
il

HEORMAGIONGENE

.COD, PRODUCTO 0405 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

COU, AGENCIA 00007 CERTIEICADO ‘AAR4449 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 8845985

AGENCIA MANIZALES DIRECCION  CR2{ #2125
FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
05 03 2020, | DESDE |33 02 |wii# 03 |[AAAA 2020f HORA | 4240 | 05 03 2020
[R]¥) WML AAAA [TTHASTA | DD 3l |12 |AMAA 20230 HORA | 1500 | bD MM AAAA

kel e =L R R R AR

TOMADOR' COCPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA

DIRECCION CARRERA 71548

FEXTOR; _ 7 _
POR MEDIO DEL PRESENTE GERTIFICADO Y POR SOLICITUD DEL TOMADOR SE CORRIGE LA FECHA DE LA GOBERTURA DE. CUMPLIMIENTO

NIT/CC 890802386
TELIMOVIL 8503430

LAS DEMAS CONDIGIONES NO MODIFICADAS. CONTINUAN VIGENTES

: . - - APREGADD CLIEHTE FARA MEYOR INFORMACKON DEE PRODUCTS CONTRATADD
'IRMA TOMADOR | HAYOR ORI : :

FIRMA AUTORIZADA CLIEN ;
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. CONSULTE HUESTRA fﬁ‘t ::asovmgﬁgémmsscums,coop

s34




__ SEGURO S
R.C.E.ENTIDAD ESTATAL equidad &2
POLIZA : FACTURA "SELUraS cﬂ@
AAD13689 : AADBTONT E
: NIT 860028415
INEGRMACION CENERA] LRREE =
'DOCUMENTO  Modificacion PRODUCTY . RCE.ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
‘CERT|CADQ  AAUB4382 FORMA DE PAGQ Contado TELEFONQO 8846285 USUARIO JOSCRIO
AGENCIA  RLASESORES DESEGURDS LTOA . DIRECCIGN, CRi21 ¥ 21-38 _
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCGIA DE LA POLIZA . - FECHA DE IMPRESION
0 03 2020 | DESDE |8 02 [MIET 03 TAAAAR 2020 AHORA |  12:00 | 03, 03 2020
) Rl AAAA [ HASTA  |DL 31 [MAbA 03 |ASAA 2091 F HORA | 1200 | LD MM AAAA
8:\'m|'.|'|:i':ual':iac?(l":" L ) NIT/CC 90802386
DIRECCION EMML  notiéne@@inotiens.com TRIMOVIL 8503130
ASEGURADO  EMPOCALDAS SA- NITIOC 000650803239
DIRECCION. CR237582 EMAL TE/MOVIL 8867110
BENEFICJARIO EMPOCALDAS S:A, . _ NITICC gocesoBUz2ag
DIRECCION ~ CR23 EMAL TELMOML. 8867110
BESCRIPGIS
DESCRIPGION
cIUbAD MANIZALES
DEPARTAMENTO CALDAS
LOCALIDAD MAMIZALES
DIREGTION CR.23.75 - 82
CANAL DE VENTA DIRECTO
pal
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO.
- s -VALOR |FOEDUCIBLE DEDUGCIBLE:
DESCRIPCION i AsEGURADO | w%- VALOR PRIMA
Predios Labores ¥ Oparationes. s ‘$54:578,068,00 10.00% 100 SMMLY $.00.-
Contralistas ¥ Subconteatlstas. ’ $.00 10.00% 1.00 SMMLY S.OU
Rasponsabllidad Gl Palronal, $.00 10,00%: 1,00 SMMEY SUU
‘Gaslos Médicos .00 10.00% 1,50 SHMLY 00
‘5.'
5
g
gg
g8
13 g
22
“j "
%’:§ k
£2
g4 VALORASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR _
g g $54,578,068,00: B! §10.408.00° | 1 157800 [ $12,386.00 ]
g g COASEGURC j INTERMEDIARIO YIQ FUERZA COMERCIAL DIRECTA .
gg COMPANIA PARTICIPAGION TODIGO | NGMBRE {PARTICIPACIGN
as _ _ _ % [ _oooraom0s | RL ASESCRES DE SEGUROS LTbA ] i %,
a8 La mora‘en el page de la prima o certificados que se ekpidan con fundamento en ella producird ia terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equldad
g3 Seguros 0.C.para exlglrel pago-de la prima deveéngada y de jos gastos causados.con ocasidn de.la expedition del contrato. El pago extémporanéo de la prima, 1io
. convalida la mora ni réactiva la poliza terminada automaticamente, caso-en el cual-se devolverd [a primaa-que hayarlugar, . o .
g Con fafirma del presente documente certifico que he.feldo de manera-anticipada en |a. pagina web de La Equidad htip:/fwww.laequidadseguros.coopl, el clausulade.
z anexo.a la pofiza éontratada, el cual adicionalmente e fue explicado-por la compafiia te seguros; Informacion que-en todo caso; declaro’que conozco y entizndo,
‘% clara, suficlerite.y expresamerite, 'en especial 1o réldcionade con las condiciones generales, el Gontenido de la cobertura, las exclusiones %: las garantias del conirato
é_é de seguro. De igual forma, en el evento que cofresponda, certifice que me-fue entregada Ia tardjeta de asistencia-yio.carneé correspondiente afa paliza.-
221 CLAUSULADO N, '
3
o] ;
aly VoA
é ) (“"""" = 5 APRECIADD CLIENTE PARA MAYCR INFORMACKIN DEL PRODUCTS CONTRATADG
[C) I QNH* TOMADOR "CUNSULYE NUESTEA PAGINA WES WWWLAEQUIDADSEGUROS COCE
g : Linea Segura 018000919538
: #324

Y




I TETE  -'suPEmthnENcmmm‘c’lw-EaUmADSEGthSemammde LAEQUIDAD *  “JROS GENERALES [.C.
YIGILADO UUDECOLOMEA - YLAEQUIDAD SEGURGE DE VDA O CORHRRS olRg ALESO

. SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

POLIZA : FACTURA
AAD13689 : - AADSTS17 .
' NIT 860028415
*tfi?aaﬁﬁbléu*éﬁﬁé > 5 TR R R
GUMENTO Modlfcaclun FRODUCTO . ENTIDAR ESTATAE_ ORDEN 1

CERTiCADO AAOB#B&Z X FORMA DE. PAGD Contadu TELEFQNQ 3345935 USUARIDJOSORIU‘

AGENCIA RLASESORES DE SEGURQS LTDA DIRECCION CR21#21-25 o _ ]
FECHA DE EXPEDICION. VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
03: 03 2020 . | DESDE 805 02 [Mv 03 |[A”SAID00]  HORA | 4200 1 03 03 % ‘
oD nint AAAA | HASTA DD 31 _ [ 03 [AAAA 2001 HORA | —iogp | DD AN

" T a,

SIREEE

A

SDATOS GENERSLES 7
TOMADGR cooperwm oE TRANSPORTADORES m—:
DIRECCION CARRERAT 1548

EXTOSE zi’)"é‘i*”é“é”SE VATIO! ﬁﬁmﬁé

NIT.’OC agusuzssa'
TEIMOVIL 8503130

S e R e e

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADC ¥ POR SOLICITUD DEL TOMADGR:SE ACLARA QUE LA FECHA DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA

3 DE MARZO DE 2020 AL 31 DE MARZO DE 2021
LAS DEMAS CONDICIONES NO MORIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

- 7S APRECIAD CLIENTE PARA MAYOR INFORMATION DEL PROBUGTO CONTRATADG
FIRMA TOMADOR " CONSULYE NUESTRAPAGINA WES WAWWILAEQUIDADSE GURCS.COOP
"Linea Segurd §18000218538 -
#324




