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

é- empocaldas
087 DE 2023 R
CONSOLIDACION DE LOS ALIADOS DE DIFUSION Y COMUNICACION DE
EMPOCALDAS S.A E.S.P. A TRAVES DE UNA SELECCION DE DISTINTOS
MEDIOS TRADICIONALES O DIGITALES, QUE PERMITAN A LA EMPRESA
PODER COMUNICAR DE MANERA MAS EFECTIVA Y CERCANA SUS
NOTICIAS, EVENTOS, ACONTECIMIENTOS O INFORMACION DE INTERES
GENERAL QUE PROVENGA DE LA EMPRESA, ADEMAS DE ACOMPANAR Y
APOYAR COMO OPERADOR DE LOGISTICO DE LA REALIZACION DE

VARIOS MUNICIPIOS
$300.000.000
STOREND S.A.S
900756873-2

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

42-45-101055149

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

GARANTIA CUMPLE VIGENCIA VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 01-feb-23 | 31-mar-24 [ $ 90.000.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 01-feb-23 30-jun-24 [ $ 60.000.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA
CLAUSULAS EXORBITANTES 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 087 DE 2023 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

|
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NDRES FELIPE TABA ARROYAVE

Gerente

t ,
AY(C;D @
PROYECTO. ANDR% FELIPE GIRALDO RIOS

LA P7@§ENTE SE APRUEBA Y FIR

TA ALOS 02/02/2023
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BERTHA LUCIA GUZMAN DIAZ

U T Secretaria Genera[
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gEEURﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
: ESTRADO 5.8
oA EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101055149 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 208 | o1 |02 | 2023 | oo00 | 30 | o6 | 2024 | 2350 | EmisION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e gggﬂlgﬁﬁ ORAZON  sronendied. IDENTIFICACION NIT: 900.756.873-2
FBJoiRECCION: CR 20 57 35 BRR LEONORA [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TeLeFono:  as01391

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
5nd
~ CMESRAR e S8, E2 L |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: CR 23 NRO.75 - 82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFoNO 8867080
ADIGIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
=8 ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 087-2023 CUYO OBJETO ES CONSOLIDACION DE LOS ALIADOS DE
4 DIFUSION Y COMUNICACION DE EMPOCALDAS S.A E.S.P A TRAVES DE UNA SELECCION DE DISTINTOS MEDIOS TRADICIONALES Y DIGITALES, QUE PERMITAN A LA EMPRESA PODER
COMUNICAR DE MANERA MAS EFECTIVA Y CERCANA SUS NOTICIAS, EVENTOS, ACONTECIMIENTOS O FORMACION DE INTERES GENERAL QUE PROVENGA DE LA EMPRESA, ADEMAS DE
ACOMPANAR Y APOYAR COMO OPERADOR DE LOGISTICO DE LA REALIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CUMPLIMIENTO 01/02/2023 31/03/2024 $50,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2023 30/06/2024 $60,000,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL APAGAR  [VAIOR ASEGURADQO TOTAL Pl AN DF PAGO
§ ******20,000.00 $ "****111,647.00 § "rrrertert699,263.00 $ ******150,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEOUROD
CLAVE % O FART. NOMERE COMPASIIA % PART. VALOR ASEGURADO

81747 100.00

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 REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

0f COLONMBIA

B VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA #‘

C;::\'O-L‘«‘-a Svﬂcnv.:. 2:.:.:5

1%
v

BMA A B abriela arante B, - Secretarla General FIRMA TOMADOR
Lol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PALIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.GOM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081747A E
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EL
ESTRDO S.A.

o 3 2 . I3 i p i

SEQUROS
D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101055149 0
§cad FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
mm DIA MES  AND piA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o2 | 202 ot | o2 | 202 00:00 0 | o6 ] 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

STOREND S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.756.873-2

DIREGCION: CR 2057 35 BRR LEONORA

]CIUDAD:

MANIZALES, CALDAS ITELEFONO:

8901391

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

R\ SEGURADD /

S REFICIARIO: EMECCRIERS S B IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
$HIRECCION: CR 23 NRO. 75 - 82 [CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS [TELEFONO _ 8867080
sl 0| GO NAL:
R
{P.GUESTADO
FOKTAL DL VALOTS
& .
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
R
Corosd o IR sl suRTIMAX [ €2
INTER -
Bancolombia™

KN =<3 (0

Thraes € hab
FeraaNaTe Ay

Papos con convenio

*No aplica para transferencias

Cdrbsgirsdl B s

Lol L JIRGRIGE) - - — [l G /7 cocmnooe

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
AN ;
o VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****567,616.00 § ******20,000.00 § *****111,647.00 § **trrrrtrt699,263.00 § ******150,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEDURD
NOVESE QAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGIURADO
MARIO GALLEGO GOMEZ 81747 100.00

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlﬂECEfO'N DE SEGUROS DEL

I

|
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2z FORMA DE PAGO
£%]| BANCO CHEQUE No. VALOR
2

(=]

all|EFECTIVO

T

=[{|cHEQUE

o

z[l|ToTaL s

ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

|

(415)7709998021167(8020)11010106929158(3900)000000699263(96)20240201

SQUEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3?‘EH ACOMPANAMIENTOQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:
1101010692915-8
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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