FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR

CONTRATISTA
NIT
PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
COMPANIA DE SEGUROS

OC0000009375 DE 2020

ADQUISICION TRES (3) LICENCIAS AUTODESK CIVIL 3D LICENCIA POR

<)'e e calcdas

SUSCRIPCION PARA TRES (3) USUARIOS DURANTE UN ANO.

MANIZALES, CALDAS
$17.499.579

BIM LATINOAMERICA S.AS.

900.987.336
5 DIAS CALENDARIO

NB-100129496
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO si 13-may-20 13-ago-21 $ 5.249.873,70
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS sl 12:may-20 13-may-22 $3.499.915,80
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA

CLAUSULAS EXORBITANTES

NA

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 LA
SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS N° 064 DE 2020

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS

l\ YV Vv A C

WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ
Gerente

Elaboré: Santiago Moreno Giraldo

14/05/2020

A=l §

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Secretario General




seqguros = 3
g ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGQOTA
TELEFONQO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
[41] compaﬁla siompre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 SERVICIOS PUBLICOS
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGlMEN COMUN 'AUTORETENEDORES VERS'GN CLAUSULADO 14'060201 1 '1 31 T'P'OS'CUMESP01
P \
No. POLIZA I NB-100129496 |NmAN5xol 0 I No. CERTIFICADO l 70857371 INo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 13/05/2020 I SUC. EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Dall13/05/2020 24:00 Horas Del|:3105f2022 N/A N/A N/A N/A 4
[ TomADOR BIM LATINOAMERICA SAS Na. DOC. IDENTIDAD [9009873361 i)
DIRECCION  |CRA 14 NO. 83-26/32 OFICINA 409 TELEFONO 7498181
ASEGURADO  |EMPOCALDAS S.A.E.S.P. No. DOC. IDENTIDAD 8908032399 .-
DIRECCION CARRERA 23 NO.75-82 TELEFONO 8867080
BENEFICIARIO |[EMPOCALDAS S.A. E.S.P. MNo. DOC. IDENTIDAD 8308032399
| DIRECCION  |CARRERA 23 NO.75-82 TELEFONO 8867080 y
i OBJETO DE CONTRATO ol i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.OC0000009375 . GUYO OBJETO ES
LICENCIAS AUTODESK CIVIL 3D 2021
8 >
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIA DESDE VIGENGIA HASTA _~ SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA A
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 13/05/2020 24:00: Horas Del 13/08/2021 524987370 26.293
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00: Horas Del 13/05/2020 24:00: Horas Del 13/05/2022 3.499.915,80 27.999
\ TOTAL ASEGURADO $ 8,749.790 3
(" INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION "MMA BRUTA " - 29;
SEGUROS CAPITAL LTDA AGENCIAS 1100.00 =
DESCUENTOS 5 0
L S
\ EXTRA PRIMA
i DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA s 54.292
GASTOS EXP. $ 5.000
‘o J
IVA $ 11.265
[“’""'"“’ DEPAGO| 1 |RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/05/2020 J | TOTALAPAGAR s 70,557}

P

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

~

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDIC ADA EN ESTA CARATULA
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN S
O" CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE.

, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
DO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

7

£

LAl

Dodro Y

\__Firma Autorizada- Compaiiia Mundial de Seguros S A.

TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:
¢ Nadonal: 018000111935
s Bogotd: 327 4712 -3274713

VIGILADO

&’

Qumplimas los suefios de nuestro planeta reciciando responsablemente.
Probege ol Madio Ambiente evitando [a impresién de eshe documentn,

HOJAND. 1




