FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE $ERVICIOS

CONTRATO 0132 DE 2020
OBJETO EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES
MUNICIPIO MANIZALES
VALOR $2.500.000
CONTRATISTA SIGIFREDO LOPEZ ARROYAVE
cc 15.909.925 DE CHINCHINA
PLAZO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 42-45-101043964
COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Si 30-abr-20 31-dic-20 $ 750.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO St 30-abr-20 31-mar-21 $ 500.000,00
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 CONTRAGQJTUAL, CUMPLE
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIRULADO EN EL
CONTRATO N° 0132 DE 2020

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS 3 0 ABR 2020

'\W . f ¢ k e \‘_\ A

WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente Secretario General{E)

Elabord: Sanuag@gacha G}hevem







NiT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTH

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

tULAR

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL- coD.suc < NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101043964 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o
DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS iA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 2020 30 04 2020 00:00 l 03, 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL. TOMADOR L GARANTIZADD

DIRECCION: CRA § NO. 1-22

[clupap:  cHiNcHINA, cALDA

. |TELEFONO: 3117420455

ASEGURADQ/
BENEFICIARIO:

EMPOCALDAS S.A.E.S.P.

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

l IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

DIRECCION: CR 23 NRO.75 - 82

CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS

TELEFONO. 8867080

ADICIONAL:

OB.JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2008,
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEN)\LADQ EN CADA AMPARO, S

VIGO0 DEL CONTRATO

QUE FORMAN PA]

TE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL|
JROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE PRESTACION DE SERVICIOS Ho 0132 CUYO OBJET]

ES EMIZION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y

"AMPAROS

: PRESTACION DE

CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGERCIA DESDE  VIGENCIA HASTAR SUHA
30/04/2020 31/12/2020 $750
31/03/2021

30/04/2020 $50Q

BSEC/ACTUAL

000.00
000.00

ACLARACIOMES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIOR ASEGURADO TOTAL] _ PLANDEPAGO
$ **+2¢130,000. % $ ***41417,000.00 $ ***1*++7,030.00 § «Henérrrn0444.030.00 $ 1,250,000.00 CONTADO
INTERNEDURKY . TOTRIBUCHE CON RO
SLANE %€ FART. MOLIBRE WEAV A j % PART. WALOR ASEGURALO
83747 100,00

DE CRLONES,

VIGILADO SUPERINTENDENDLA FINARDERK

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJ
5 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

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

ETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) -




' ggfums POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO PARTICULAR

| ESTADO 8.4,
i EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

NIT,B60.009.576:6 4
CIUDAD DE EXPEDICION gk SUCURSAL “COD.SUC NO.POLIZA
MANIZALES 4 MANIZALES 42 42-45-101043964 0

FECHA' EXPEDICION ~VIGENGIA DESDE ALAS - |° _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO .| DA MES  ANO HORAS | DiA MES HORAS TIPO MOVIMIENTO

a0 | 04 | 2020 30 | ap | 2020 | oo:00 a1 |oos | 2021 23:59. | EMISION ORIGINAL

‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO |

gggll%EE O RAZON LOPEZ ARF OYAVE, SIGIFREDO : llDENTlFICACION CC: 15.809.925
DIREGCION: CRA 5 NO, 1-22 . [cIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS |TELEFONO: 3117420455

DATOS DEL ASEGURADQ7 BENEFICIARIO

ASEGURADO/ EMPOCALDAS S.A.E.S.P. ‘ A .
BENEFICIARIO: IIDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

DIRECCION: CR 23 NRO. 75 - 82 , ; [CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS [TELEFONO __ 8867080
ADICIONAL: ‘ ‘

B s Cluls

PRI TN

Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

ombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Canvenio 47189
B : S — —— O — ~
VALOR PRIMANETA - | GASTOS EXPEDICION VA | TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO
§**+**'30,000.00 $ ***7,000.00 § *+1*%4%7,030.00 § 1oseae44.030,00 § *****+++1,250,000.00 CONTADO
. IHTERMEDARIO o ISTRIBUCION COASEBURD
NIMBRE XAVE % D5 PART. NONERE SOMPARIA B PART. WALDR ARECRRADG
HARIO GALLEGG GOMKZ 81747 180,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LJAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
$ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO : : .

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

: —— REFERENCIA
BANCO CHEQUE Np. VALGR
1101010583054-4

14150 7769998021167 (8D20) 11010105630544(3500) 000000044530 (D61 20210430

EFECTIVO
i|CHEQUE
4|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




