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

CONTRATO N°

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA
CCONIT
PLAZO INICIAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

COMPANIA DE SEGUROS

0089 DE 2022 : =/ empoc

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL PARA
EL  DEPARTAMENTO OPERACION Y MANTENIMIENTO  DFE
EMPOCALDAS S A ESP

SEDE CENTRAL - MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL SERVICIO
$277.200.000

COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE CHINGHINA
890802386-9

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

42-44-101138545

SEGUROS DEL ESTADO S.A

GARANTIA

CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

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

VIGENCIA i

CUMPLE 71— VALOR AMPARADO |

DESDE HASTA f

S |2rene22| 31mar23 | $83.160.000.00 |

| Sl |27-ene22| 30un23 | $ 5544000000 |

sl 27-ene-22 | 31-dic-25 | $ 55.440.000,00 [

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 241 DE 2021 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS

~\ & -
< ‘
NDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

31/01/2022

Secrdtaria Geéneral

i
!
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it

POLIZA DE SEG

RO DE RESPONSABILI

gggugm DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
!
- & aa CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101038871 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA | MES = ANO | DIA" "MES ANO | HORAS | DA  MES = ANO | HORAG TIPO MOVIMIENTO
B0 j22 | 2 jor | 2022 | oooo | 31 | o3 | 2023 | 235 | Emision oricinaL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ pE o RAZON COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA IDENTIFICACION NIT: £90.802.386-9
ESowreccion: cr7 nro 15 48 [CIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS [TELEFONO: 8503130

ASEGURADO: EMPOCALDAS SAES.P

DATOS DEL ASFGURADG ! RENEFICIARIO

IIDENTIFI

QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN =
& GARANTIZA:

8E AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LAS OBL
"% PNERC DE 20221, RELACIONADO CON €O
Wik EMPCCALDAS S.A. E,S.7.

NOTR : LA COMPANA SEGURCS DEL
§§ DEBEN TENER CONTRATADA LOS VEHI

4B

NTRATAR LA PRESTACION DEL SERVIC

ESTADO OTORGA LA POLIZA DE
CULOS QUE PRESTARAN EIL SERVI

BENEFICIARIC: TERCERQS AFECTADOS

CIO OBJETO

E LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-0022

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

REDIB 04-09 / ®

IGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO

I0 DE TRANSPORTE DE PERSONAL

DEL CONTRATO.EN EXCESO DE 25

~RCE-001a,
ER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE D& VALOR ASEGURADGC SENALADO

EN EXCESO DE LAS POLI
0/250/500.000.000=

CACION NIT: 890.803.239.9
ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
ADICIONAL:
OBJETO DEL $EGUROD
CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES D

DE PRESTACION
PARR EL DEPARTAMENTO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
EN CADA AMPFARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.a.,

DE SERVICIOS NUMERO (89 DE FECHA 27 DE
OPERACION Y MANTENTMIENTO DR

ZAS DE RCE AUTOS Y DEL SOAT QUE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
@ PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/0172022  31/03/2023 $83,160,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

A ERIMANETA..| GASTOS EXPEDICION, IVA. TOTAL.A PA(‘AR.._MMALQRASEGURADQIQIALNW*ELAMDEEAGQ.‘“
§ *+rag7 568 00 § #reann 900 0 § =93 007 0 § msrevasissgga 796 0o § WeeRs 460 000 00 CONTADD
INTERMEDARID THITRIBUCKR DOAREGURD
SRS LAE W BT NOWERE CORE AN % FART VLR ABECURALY
MARIANQ ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O
2} CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. P2,
o EXPEDICION DEL CONTRATO.

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

EL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)

FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
RA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE

*% § QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DI

E GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

# « | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAWM

= g POLIZA, POR LO TANTO EL ABEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= = & PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCCION DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
B

%

£

VIGILADO

01038871
ADA.

¥, AuGakrisla A ante B~ Secretaria Genera

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM

DLFO19E5TD
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gﬁgﬁkﬂs
ESTSI00 8.6,

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
v MANIZALES MANIZALES a2 4244101138545
i FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA - MES ~ ANO | DIA "MES = ANO | HORAS | DIA MES & ANO | HOmas TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 202 27 et | 202 00:00 | 31 | 12 | 2025 | 235 |EMISION ORIGINAL
RATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Q- OMERE O RAZON COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA IDENTIFICACION NIT: 890.802.286-9
Bloreccion: cr7 NRo. 15 a8 [CIUDAD:  CHINGHINA, CALDAS [TELEFONO: 8503130
SEGURADG /
ENEFICIARIO EMPOCALBAI BAESP iIDENTIFlCACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONG 8867080
DICIONAL
GBJETC DEL SEGURD
gt CON BUJECION A Las CONDICIONES GENERALES DE L& POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B,

; TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL L

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
[ DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DR PERSONAL PA

IMNITE bE vaLoR ABEGURANG sEffarano =

DE PRESTACION DE SERVICIOS M
RA EL DEPARTAMENTO OPERACION

QUE FORMAN PARTE

UMERC 089 DE FECHR 27 DE ENERO

Y MANTENIMIENTC DE EMPOCALDAS S.A. E,8.P

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

INTEGRANTE DE LA MISMA

DE 20221, RELACIONADO CON

+ GARANTIZA:

Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CONTRATAR LA PRESTACION

RIESGO:

AMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

ACLARACIONES

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

27/01/2022 31/03/2023 $83,160,000.00
27/01/2022 31/12/2025 $55,440,000.00
27/01/2022 30/06/2023 $55,440,000.00

L GASTOS EXPEDICION. VA IQTALA pAGA&W‘AMASEﬂuRADQIQIAmeme
§ *+swrion n0p g7 § =404 093 g § xrimeriesg 408 219 00 § ¥ 104 040,000.00 CONTADO
IHTERMEINARID TRS TRIBUCKIN COSBEGURD
SCHIERE CLAVE e DB FART NESERE CORAPARLA, i PR NALUF ASE CURADC
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

1R FMARIERS

3

LOLOe

€]

VIGILADQ SUPERaTEN

: 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.

¢ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,
PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUR

REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PRESTARAN SU COLABORACION

OS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONG: 8813280 - MANIZALES

OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NO. §0-20 BOGOTA 0.C. TELEFONG: 21;36‘377

EIRMA TOMADOR

DLFO199570 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101138545 0
§ FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gom DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
W20 |0 |22 | 27 o1 | 2022 | ovoo | a1 | 12 | 2025 | 2350 |Ewmision oriciNAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
HONE S D RAZON COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA IDENTIFICACION  NIT: 890.802.386-2
& IDIRECCION: CR7 NRO. 15 - 48 lcwpap:  cHINCHINA, CALDAS [retEFONO: 8503130
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARID
ASEGURADO /
B ENEFIGIARIO: EMPOCALDAS S.AE.S.P

;lDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8867080
ADICIONAL:

e

P GUESTADO

PORTAL DE PAGOY

CORRFSPONSAIES BANCAR!OS

Balg EBs

Bamaiombia“”

i B

@ o - -~ 1CD

Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ﬁw Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

T
Crupo

Bancolombia ™ Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

L

A
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***985,389.00 § **"20,000.00 $ **++191,023.00 § Tt 196,412.00 $ **+*++194.040,000.00 CONTADO
INTERNEDARIC D TRBUCKON COASEOUSD
RONERE SLAVE W1 RART. HOLBRE TOMPARIA & PART. VALOR ASE B0
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 18957 100.00
ROUEDA EXPRESAMENTE CON

VENICIO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
S ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

HOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA Bl DERECHO DI

£ UPERINTENDENCA FINANGERA I
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINARC

E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PDL!ZA PORLO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES IRECCION DE SEGUROS DEL FSTADO S.A. ES CRA. 24 NQ. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
=8 FORMA DE PAGO ?
5 i I REFERENCIA
& BANCO CHEQUE No. VALOR } it PAGO:

e 1161010652866-4
{415) 7709998021167 {8020) 1101010652866” (3900 000001196412 {96)20230127
HEFECTIWVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCIA FRANCERA B

BVIGILADO

- 1

bl B A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEQUROS
DEL

CUMPLIMIENTO
EBTADO 8.5,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES a2 42-40-101038871 o
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 { 01 | 2022 27 | | 2022 30:00 3 | o3 | 2023 23:53 | EMHSION ORIGINAL
1 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
SRR RAON COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA [DENTIFICACION  NIT: 890.802.386.2
DIRECCION: CR7 NRO. 15 - 48

gCIUDAD: CHINCHINA, CALDAS !TELEFQNO: 8503130

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFILIARIL

ASEGURADO: EMPOCALDAS S.AE.S.P
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82

iCiUDAD: MANIZALES, CALDAS
ENEFICIARIO: ?SQRBEOgZSQ - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS ADICIONAL:

1!DENT!FICAC!ON NIT: 890.803.239-9

ITELEFONG 8867080

7

PAGINA WEB

5 {ly ASETICArS
L5 R ke -
 éxpto ¢ TR ey

_Pagos con convenio ' *No aplica para transferencias

. Bancode Bogotd 1% Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

] f——
Grupo e

-t Bancolombia Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189

S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *+++4487 568.00 § ¥+3.000.00 § g3 207.00 § 583, 776.00 § *+=+++83 160,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC CHE TRIBUCION COASEOURD
MOUBRE TLAVE 54 DB FART NOLBRE COREAR I  PART VALOR ASETLIATD
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

AN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA 1A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
- UDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEN
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

D& COLONER,

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPID

GADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR

Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
FORMA DE PAGO ; : :
, il rReFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR ! | | PAGO:
W i | ] MR 1101010652867
(415) 7709998021167 (8020} 11010106528671 (3900) 000000583776 (96) 20230127
RIEFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Ndmero de Transaccion: AP112031323844858240

Pagos Servicios Electronicos ="

B Sk

Fecha: Enero 31 de 2022 02:56 pm

La preparacion del pago se ha realizado. Esta debe autorizarse antes de que transcurran 18 minutos
desde el inicio de la transaccién

Estimado cliente: para que el pago sea efectivo, el usuario autorizador debe aprobar
la operacién desde la opcién Autorizaciones Pendientes de la Banca Empresarial.

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******8097
Comercio Virtual: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Referencia de Pago: 10000035897859

Valor Pagado: $1.780.188,00

Umprimir] LCerrar]







s LT T

7709998021167003589785

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

4 o

FECHA

RECIBO DE PAGO N°; 10000035897859

31/01/2022 03:05p.m.

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE CHINCHINA
RECIBIMOS DE: NIT. 890.802.386

LASUMADE:  Un millones setecientos ochenta mil ciento ochenta Y OChO pesos  *xximmiimmiins

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035897859

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MANIZALES-40-101038871-0-1 $490,568.00 $93,208.00 $583,776.00
MANIZALES-44-101138545-0-1 $1,005,388.00 $191,024.00 $1,196,412.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 1,780,188.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,780,188.00
OTROS: $1,780,188.00
TRANSACCION: 0003589785 TOTAL: $1,780,188.00
N CAJERO: PAGUESTADO J

1/31/2022  3:05:03PM

172.16.10.23
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