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

CCNTRATO

CBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR
CONTRATISTA

WNIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

COMPANIA DE SEGUROS

N
0117 DE 2022 d," empocaiina

PRESTACION DEL SERVICIO DE REVISORIA FISCAL 2022-2023.

MANIZALES, CALDAS

$63.000.000

PROFESCO CONSULTORES Y AUDITORES S.A.S.
900.184.540-1

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIQ HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2022

500-47-994000023505

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.S.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 1-abr-22 | 31-mar-23 |  $ 18.900.000,00
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
{SOCIALES E INDEMNIZACIONES S 1-abr-22 31-dic-25 $ 12.600.000,00
HLABORALES
;L‘AL:Y_“/\D DEL SERVICIO Sl 1-abr-22 31-dic-24 $ 12.600.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA S0OFIA 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 0117 DE 2022 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

L PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A 1.OS 01-04- 2022 3
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ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

tlabord: Juan TaMio Aristizzbal Valencia
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“BERTHA-LUCIA GUZMAN/DIAZ
Secretaria General




Asequradora Solidaria i s

Z Groat | Los Mejores Lugares Great Los Majores Lugares
< de (olombia s
§ Work. [T EER work. DS v
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS e o s e
LICOS - LEY 142 DE 1994
- PATRICLSUSP03V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
POLIZA No: 500-47-994000023505 ANEXO: 0
5002530722
AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA: 500 RAMO: 47
DIA MES  ARO DA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION: ~ IMPRESION !01 ‘ 04 | 2022‘ Oli 04 2022
e LA e — FECHA DE EXPEDICION FECHADE MPRESION
, S /;(Tos DEL AFIANZADO ) - /
| NOMBRE: PROFESCO CONSULTORES Y AUDITORES S.A. IDENTIFICACION:  NIT 900.184.540-1 \'E
g
DIRECCION: LUGAR EDIFICIO BCH OF 703 CIUDAD: MANTZALES, CALDAS TELEFONO: 88435456 /<
i T T i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 2
ASEGURADO:  EMPOCALDAS S.A. E.S.P. / IDENTIFICACION:  NIT 890.803.239-9 /\‘6
3]
z
BENEFICIARIO EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION: NIT 890_803.239_9 E
[
S e e e x
AMPAROS =
. S o — —
| GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘E
CRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE NIGENCIA HASTi//’ SUMA ASBGURAD%/,&?
| NTRATO
CUMPLIMIENTO 01/04/2022/ 31/03/2023/ 18,900,000.00/]5
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/’04/2022/ 31/12/2025 12,600,000.00 /1
| CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2022 31/12/2024 12,600,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890803239 - EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***0BJETO DE LA GARANTIA**~*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUIC%DSRIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
LIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.117 “DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

WCIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO DE REVISORIA FISCAL 2022-2023

informacion de los clientes 5 traves del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
509 DIC/Y3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERAT

‘

‘

|

|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: 3 IVA: | TOTAL A PAGAR:
‘ ‘
$ ****44,100,000.00 § Wxkwkkaw*%302,141 ‘sﬂ***g,onu.on | § ***xxxx59 117 |§ **kxkkxxx*x370,258
‘
|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO Y

UCIA ARTAS Y CIA, LTDA. ASES 3264 100.00
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‘ GRAN CONTR-IBUYENTE‘ RES.2

|Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRMQMAL_ES/
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

2 |SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. ” I ba
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i;‘ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700050025307

>3

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Na. SA-45 Piso 8 y 12 Bogota
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