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

CONTRATO

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA
NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA DE RCE No.

COMPANIA DE SEGUROS

o
é‘r' / empocaldas

REALIZAR RECOLECCION Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
PELIGROSOS DE LOS LABORATORIOS DE EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

0139 DE 2024

CHINCHINA CALDAS
$8.790.000

ECORA S.AS.
901.150.122-1

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024 O HASTA AGOTAR LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

42-45-101059807
42-40-101046128

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA .
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE | HASTA
CUMPLIMIENTO Si 19-abr24 | 31-mar-25 $2.637.000,00
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES Si 19-abr-24 | 31-dic-27 $ 1.758.000,00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO Si 19-abr24 | 1ju-25 $1.758.000,00
Egﬁggggﬁ_‘?,;ﬂ%ﬁaﬂv”' sI 19-abr-24 | 31-mar-25 $ 2.637.000,00
REQUISITOS LEGALIZAGION 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 LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO 0139 DE 2024 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS

DAVID DUQUE RE
Secretario Juridico

-

Elaboré: Juan Camilo Aristizabal Valencia.

7% ABR 2014

Secretaria General




g:f‘-'!o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101059807 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
sl DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 l 2024 19 | 04 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
// DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ECORA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.150.122-1
SOCIAL
HDIRECCION: CL 17 NRO. 8 -35 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 3216392029

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: EMPOCALDAS SAESP IIDENTIFICACION NIT: 390.303.239-91

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

=8\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

P4 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
=SS ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L - o
W9 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N139 CUYO
R ETO ES: REALIZAR RECOLECCION Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS DE LOS LABORATORIOS DE EMPOCALDAS S.A E.S.P.

AMPAROS
S RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO 19,’04/2024/ 31/03/2025/ $2,637,000.00/
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 19/04/2024 7 31/12/2027/ $1,758,000.00/
gl CALIDAD DEL SERVICIO 19/04/2024 01/07/2025 $1,758,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TDTALAPAGAB__MALQR.ASEGHRADQ_IQIAL_ELAN.D.EEAGQ_
§ *****249 521 00 § **+*+++8 000.00 $ *****+10,928.00 § remraenaanagg 450 00 § **+++25 153,000.00 CONTADO
INTERMEDILRIO DISTRIBUCION COASEQURD
NOVESE CLAVE % OE FART. NOWBSE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST.
Bl GARANTIA(S) QUE SE ESFeCIMCAN oh et o JBLICA EL ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEOR:(:Q“IENTO AL RIESE0 AT PURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE

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

D€ COLONEA

W VIGILADO SUPERNTENDENCIA FNANCERA

—FIRMA TOMADOR

0: 601-2186977, 601-6012330

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFON

OSCARARODRIGUEZ




SEQUROS
4 DEL
SR
NIT. 860.009.578-6

E

5

slelslelelse el

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101059807 0
F,ECHA EXPEDICIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o4 | 2024 19 | 04 | 2024 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.150.122-1

NOMBRE O RAZON
OCIAL ECORA SAS
DIRECCION: CL 17 NRO.8 -35

FIUDAD: MANIZALES, CALDAS

[TELEFONO: 3216392025

lhe?

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

b=\ SEGURADO /

=lBENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.AE.S.P }IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: KR 23 NRO.75 - 82 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8867080
ADICIONAL:
2
''P GUESTADO
PO TAL Ll MALOT
- i
s PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Wi - [

Grupo

Papos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

. Bancolombia — Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

g
Bancolombia™

Conmatena Krva

éxpto s PR (WAY/GEETED

=] VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
d 5+49,521.00 § *******§,000.00 § ****+10,928.00 § *ereeee+2+68,450.00 $ ****+*+*6,153,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION CCASEQURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAR 1A % PART. VALOR ASEGURADO
=% DIRECTA 4013 100.00
- LUEDA 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

ESE%-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.gCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

LA PRESENTE POLIZA, POR LO

é pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
3 FORMA DE PAGO- REFERENCIA
51| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101010738585-0
(415)7705998021167(8020) 1 1010107385850 (3900) 000000068450 (96) 20250418
M|EFECTIVO
il{] cHEQUE
‘ \
IABLE
TDTAL S COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA

- ’ -sssn
Bu -

) E E
—_—




= POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 4
- CUMPLIMIENTO l
RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6 I
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO B
—— MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101046128 0 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO !
23 | oa | 2024 19 | 04 | 2024 00:00 | 31 | 03 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO A E
. | NIT: 901.150.1221
B NOMERE O RAZON . / IDENTIFICACION NIT: 9
DIRECCION: CL 17 NRO.8 -35 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3216392025 l
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 54 H
8\ SEGURADO: EMPOCALDAS SAES.P 4 IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
IDIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TeLErono  sao7os0|
#SENEFICIARIO: 890803239 - EMPOCALDAS S.A E.S.P ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
SJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31—93-22 l
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: — l
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS EN DESARROLLO CONTRATO No.139 CUYO OBJETO ES:
REALIZAR RECOLECCION Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS DE LOS LABORATORIOS DE EMPOCALDAS S.A E.S.PB. l
NEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS / '
/
; AMPAROS
MP§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA IGENCIA SUMA ASEG
e DESDE /HASTA / ACTUAL /
Bl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2024” 31/03/2025 $2,637,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV .
ACLARACIONES

- o:“;- A_|_GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR |
$ 15,000.00 § *+***3 000.00 § *rerae3 420.00 § #rwwssensnienq 420.00 § ****+**2,637,000.00 i CONTADO

INTERMEDIARIO
- I DISTRIBUCION COAREGURD
y NOuERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COVPASIA % PART VALCR ASSCURADG
DIRECTA 4013 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O AN

GONTRATO Y DAGA pem e EXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

LE
6 EXPEDICION DEL CONTRA TG, STADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMEN TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE DE SE UROS L ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT E AL O Y E E

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESE N
POLZA BN F o s oo EL ASEOHE gg)n\ﬂgLEDERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASU

§ PARA EFECTOS DE NO TIFICACIONES LA DIRECCIO
-4

L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION L I SENCIADE L PREENTE
N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO; 8813280 - MANIZALES




E

POLIZA DE SEGU

d =

o, o .
e s aod
=

O DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101046128 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o4 2024 19 | 04 l 2024 00:00 31 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

ECORA SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.150.122-1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCION: CL 17 NRO. 8 - 35

ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 3216392025

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

P
;} ASEGURADO: EMPOCALDAS S.AE.S.P IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
= |RECCION: KR 23 NRO.75 -82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFONO 8867080
bt BENEFICIARIO: ADICIONAL:
L —
- =
- SPEGUESTADO
G/
7 ' [ |
-

L‘{ry. @

e

= < s
e BTN <

Papos con convenio

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

i Gr 5
Baur;::olombia il sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

Bancolombia ™

Caomigeena Rreaane

axmto o (ﬁ):@\‘ G2/ ccomnoan]

m

&

*No aplica para transferencias

—

<
4
5
o

Ve
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
\,‘— s axarieq g 000 00 $ LRk 000.00 5 ‘"“"3.420.00 s EEERARREATRRD | '42000 $ "““"2.637.000.00 CONTADO
o INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COAZEGURO
e CLAVE % DE PART. NOVERE CCMP-"“ %% PART. VALOR ASEGURADD
- NOVESE
| m— 4013 100.00
DIRECT?
e
- SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICE DEL CONTRATO Y
|7 MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DEL0% A &}3},’;"{ ﬁggﬁEﬂspﬂfﬂ D ENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

B ARA DERECHO A SEGUROS DEL EsTADOEA-g-oBuGAmoNES O SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

< UE
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO Q
gPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

VA ELD
: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESER
L 2:'?0 EL ASEGURADOR COMOELT!

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

RAN SU COLABORACION
OMADOR; P%Ep%'; SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

Q419

T -

(4155110999‘60211&7(3@2('!'.'.:'.-'.4‘1073 5836 (390

! pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC!
FORMA DE PAGO
% BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO g\
CHEQUE
TOTALS

= E

COPIAP

0S NO NEGOCIABLE | : =
ARAPASE & BEEEBEBB




Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
42-45-101059807

Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicién:
martes, 23 de abril de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:
EMPOCALDAS SA ES.p

Tomador:
ECORA SAS

Inicio de vigencia:
viernes, 19 de abril de 2024
Fin vigencia:

viernes, 31 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:
$6.153.000

Para mayor informacién y validacién final de sy consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (607) 218 6977 ext 311 - Email: mﬁm@ﬂﬁa%gmm&mm * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6377 ext 522 - Email: mr'f'{;agign,mgwg%

* Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento:}l@_ﬁlgm /!&nﬁ;&mmn@m&@gg

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil Para vehiculos de servicio publico de Ppasajeros: ;mj.ﬁsjﬁio_em-lﬂ-m - Email;
verificacion.polizas ggg;gmggilg;@segms_qgmmm

- Pdlizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: mmmmmmmmmm

« Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Emai. operacionsoat@segurosdelestado.com /

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional,

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




Datos de la paliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:

42-40-101046128

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 23 de abril de 2024

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

EMPOCALDAS S.AES.P

Tomador:
ECORA SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 19 de abril de 2024
Fin vigencia:

lunes, 31 de marzo de 2025

Valor total asegurado:
$ 2.637.000

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion polizas automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productas.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-153-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelestado.com

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




