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

CONTRATO

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA

e

PLAZO

” POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°

COMPANIA DE SEGUROS

d’;‘:iempocaldas

057 DE 2023 ;. el bt

APOYO, ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN TEMAS TARIFARIOS,
FINANCIEROS Y REGULATORIOS DURANTE EL ANO 2023 ANTE LA
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS Y ANTE LA
COMISION DE REGULACION DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO
BASICO CRA, PARA EFECTUAR AJUSTES A LAS TARIFAS, EL
REPORTE DE INFORMACION Y REQUERIMIETOS DETERMINADOS
POR ESTOS ORGANISMOS.

MANIZALES- CALDAS

111,800,500 M/CTE IVA INCLUIDO

ECONTEC CONSULTORES S.A.S

900.196.626-6

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2023.

63-45-101041203

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 18-ene-23 | 31-mar-24 $ 33.540.150,00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Sl 18-ene-23 31-dic-26 $ 22.360.100,00

REQUISITOS LEGALIZACION
ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR
LAUSULAS 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 DE PRESTACION DE SERVICIOS 057 DE 2023 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMAALOS 2 5 - () 1-2093-

.

= (

| ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

N

fmona Fuquenes

ecretaria General
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ISJEEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.A.
s R EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101041203 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o1 | 2023 18 | o1 | 2023 00:00 31 [ 12 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e ggg"&EE O RAZON ECONTEC CONSULTORES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.196.626-6
BRIDIRECCION: CR 16 NRO. 76 - 42 OF 702 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 2579134
E! 0
& 4ASEGURADO /
~BENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.AE.S.P IFDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
#:\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
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|
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AcL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 057, CUYO OBJETO ES:
APOYO, ASESORIA Y ACOMPARAMIENTO EN TEMAS TARIFARIOS, FINANCIEROS Y REGULATORIOS DURANTE EL ARNO 2023 ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS Y
ANTE LA COMISION DE REGULACION DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO CRA, PARA EFECTUAR AJUSTES A LAS TARIFAS, EL REPORTE DE INFORMACION Y REQUERIMIENTOS
DETERMINADCS POR ESTOS ORGANISMOS.

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
il 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO 18/01/20237 31/03/2024/, $33,540,150.00 9
= SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 18/01/2023 31/12/2025/ $22,360,100.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *""321 61 7 C-O § *******8,000.00 $ ™****62,627.00 § *reereerer4392,245.00 § *******55,900,250.00 CONTADO
INTERMEDLLRIO DS TRIBUCION COABEGURD
NOWBRE CLAVE W OE FART. NOMBRE COMPATIA % PART. VALOR ASEOURADO
NACER SEGUROS LTDA 113239 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 ACOMF‘ANAMIENTO 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

£ FIRMATOMADOR 1

! ASTRIDSABOGAL 1
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gEEUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

E

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101041203 0
f=d FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
el DA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 01 | 2023 18 | 01 | 2023 00:00 3 | 12 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

SINOMBRE O RAZON

w i ECONTEC CONSULTORES S.A.S |IDENT1FICACION NIT: 900.196.626-6

qﬁr’ DIRECCION: CR 16 NRO. 76 - 42 OF 702 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2579136

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EMPOCALDAS S.AE.S.P |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

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

—

P 'GUESTADO

PO AL L MATAUNS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia™
AN P Cady Cangipontal Ber ahl
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Papos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

“

Grupo

Banco|omb|a Segpuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. b,

s VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****321,617.00 § *******8,000.00 § ******62,627.00 § *rrrerrnt392,245.00 § *******55,900,250.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION CCAZEGURD

NOVESE CLAVE % DE PART. NOLERE COMPAR I % PART. VALOR ASEGURADO
NACER SEGUROS LTDA 113239 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREQQ!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

DE COLONEA

SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102120229235-4
o (415) 7709998021167 (8020)11021202292354 (3900) 000000392245 (96) 20240118
a|l|EFECTIVO
<<
=|{|cHEQUE
o
=|]|ToTaL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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