30/6/23, 08:50 Correo: Leidy Alexandra Carmona Fuquenes - Outlook

SOLICITUD DE FIRMA DEL CONTRATO Y EXPEDICIONDE POLIZAS CONTRATO 232 DE
2023- MOBILIARIO SAMANA

Leidy Alexandra Carmona Fuquenes <contratista.contratacion@empocaldas.com.co>

Vie 30/06/2023 8:50

Para:Yudy Cristina Alzate Cardona <jefe.administrativo@empocaldas.com.co>;Claudia Maria Candamil Duque
<claudia.candamil@empocaldas.com.co>;Oscar Leonardo Garcia Cardozo
<oscar.garcia@empocaldas.com.co>;Andres Mauricio Quintero Lozano
<andres.quintero@empocaldas.com.co>

CCventas@nabitek.com.co <ventas@nabitek.com.co>

[DJ 1 archivos adjuntos (19 MB)
DOCUMENTOS PARA POLIZA pdf;

Buenos dias.

. Mediante la presente, solicito la revisién y firma del CONTRATO 232 DE 2023 cuyo objeto
es: "DOTACION DE MOBILIARIO Y ADECUACIONES EN LAS SECCIONALES Y PTAP DE
EMPOCALDAS S.A.E.S.P EN EL MUNICIPIO DE SAMANA Y MANIZALES, CALDAS." porlo
anterior, solicito que sea expedida las poélizas respectivas y sean compartidas en el menor tiempo
posible.

Cordialmente;

Leidy Alexandra Carmona Fuquenes
Contratista Contratacién
contratista.contratacion@empocaldas.com.co
Empocaldas S.A. E.S.P.
Carrera 23 N.2 75 -82

. Cddigo Postal 170003
8867080 ext. 103

https://www.empocaldas.com.co/

empoEaIdas

Construyendo juntos tu bienestar

NOTA CONFIDENCIAL: La informacién contenida en este email y en todos sus archivos anexos es confidencial de
la empresa EMPOCALDAS S.A. E.S.P. Si usted no es el destinatario, cualquier almacenamiento, distribucién,
difusién o copia de este mensaje esta estrictamente prohibida y sancionada por la ley. Si por error recibe este
mensaje, le ofrecemos disculpas, por favor eliminelo inmediatamente y notifique de su error a la persona que lo
envio, absteniéndose de divulgar su contenido y anexos.

https:lloutlook.office.com/maiIlsentitems.’idlAAQkAGQxMTAxZTcyLWM4NDktNGJiMi1hMmZILWRhYWE3Nzk4NzESOAAQAlB46a7RBEVKnPSGDoXB 1N
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FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO DE OBRA

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA

NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°

POLIZA CIVIL EXTRACONTRACTUAL
COMPANIA DE SEGUROS

é“\) em aldas
232 DE 2023 S v

SECCIONAL EMPOCALDAS S.A.E.S.P EN EL MUNICIPIO DE SAMANA,
UBICADO EN LA CALLE 6 # 8-19 PLANTA DE TRATAMIENTO FABIO
ARISTIZABAL UBICADO EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
SAMANA SEDE PPAL DE EMPOCALDAS S.A.E.S.P UBICADA EN LA
CARRERA 23. NO 75-82 (BARRIO MILAN) EN LA CIUDAD DE
MANIZALES, CALDAS.

SAMANA Y MANIZALES- CALDAS
16,000,000

NABITEK S.A.S.

901.389.774 -0

30 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA
LEGALIZACION DE LA ORDEN DE COMPRA

42-45-1010568835

42-40-101043629
SEGUROS DEL ESTADO S.A

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO S 4-ul-23 | 3-nov-23 $ 4.800.000,00
PRESTACIONES SOCIALES S 4ju-23 | 3-ago-26 $ 3.200.000,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA SI 3-ago-23 | 3-ago-28 $ 3.200.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO Si 4-ul-23 | 3-ago-26 $ 3.200.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA 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
232 DE 2023 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA F;}eESENTE SE(APRUEBA Y FfRMA A Lﬁ 04/07/2023

|
| 1

: |
ANDRES FELIPE TABA ARROYAVEJ LUCY ANDREA RODRIGUEZ JIMENEZ
Gerente Secretaria General




Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nuamero de péliza:
42-45-101056835

Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicién:
martes, 4 de julio de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:
EMPOCALDAS S.A. ES.P.

Tomador:

NABITEK S.A.S

Inicio de vigencia:

martes, 4 de julio de 2023
Fin vigencia:

jueves, 3 de agosto de 2028

Valor total asegurado:
$ 1.440.000

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas 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 productos.
- 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 piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion, polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: {601) 218 6977 - Email: verificacion,polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: Qperacionsoat@segurosdelestado.com
¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

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

m



Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Namero de péliza:

42-40-101043629

Ndmero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

martes, 4 de julio de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
EMPOCALDAS S.A. ES.P.

Tomador:

NABITEK S.AS

Inicio de vigencia:

martes, 4 de julio de 2023

Fin vigencia:

viernes, 3 de noviembre de 2023

Valor total asegurado:
$ 4.800.000

(%]

Para mayor informacién y validacién 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 productos.

+ Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion pQIizg;.;ggorig;gg;ggstruggigu@gggymgel_es_t_mm

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

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-158-163 - Email:
verificacion.polizas automoviles@seg rosdelestado.com

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

- Pélizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionscat@segurosdelestado.com

* Dirigirse a l2 Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

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

m



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

A0

il

7709998021167004816164

Nit: 860009578-5
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIEO DEPAGO N 10000048161643
CERTIFICAMOS QUE:
™
FECHA
04/07/2023 12:32p.m.
NABITEK S.A.S
RECIBIMOS DE: NIT. 901.389.774
LA SUMA DE: Ciento cuarenta y tres mil novecientos noventa pesos ****** s
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000048161643
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MANIZALES-40-101043629-0-1 $53,000.00 $10,070.00 $63,070.00
MANIZALES-45-101056835-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00
. FORMA DE PAGO
Pse - $ 143,990.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 143,990.00
OTROS: $143,990.00
TRANSACCION: 0004816164 TOTAL: $143,990.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J/

7/4/2023 12:32:01PM

172.16.10.21
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.suC NO.PSLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101056835 0
5 FECHA EXPEDICISN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
fen DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04| o7 | 2023 04’ | o7 2023 00:00 03| 087| 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NABITEK SA.S IDENTIFICACISN  NIT: 901.389.774-0
SOCIAL A
@ERECCIGN: CRA 20N 47A17 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 3148910702
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EES&%?E&?O{ EMPOGAREAS 8.0 ES.P. IIDENTIFICACI:SN NIT: 890.803.239-9
IRECCI6N: CR 23 NRO. 75 - 82 [clupaD:  MANIZALES, cALDAS TELEFONO 8867080

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

§ CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALESDE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009,

L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATODE OBRA N.232,
~TAP DE EMPOCALDAS S A E.S.P EN EL MUNICIPIO DE SAMANA Y MANIZALES, CALDAS.

I - QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL|
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUYQO OBJETO ES: DOTACION DE MOBILIARIO Y ADECUACIONESEN LAS SECCIONALES Y

AMPAROS

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA SUMAASEG/ACTUAL

; d CUMPLIMIENTO 04/07/2023 03111:'2023/ $480,000.00 .
= SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/07/2023  03/08/2026/ $320,000.00 *
gl ESTABILIDAD DE LA OBRA 03/08/2023 ~ 03/08/2028  $320,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/07/2023  03/08/2026 ~ $320,000.00.~
ACLARACIONES
ANFTA | GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
- 0,000.00 $ ***+++g8.000.00 $ ****++12,920.00 § reuareee+480,920.00 $ ********1,440,000.00 CONTADO
a INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COAREGURO
PR NOWBRE CLAVE % DEPART. NOWBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PSLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGISN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLONBA

Ofr

ES DE SEGUROS DEL ESTADO 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

M VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA £

42-45-101056835
A A OR DA; Gabrie

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLFO72949A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NITS800. 000.578:é EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.PALIZA ANEXO
: MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101056835 0
= FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
B DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 04 | o7 | 2023 04 | o7 | 2023 00:00 03 | o8 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NABITER &3 ‘!DENTIFICACIéN NIT: 901.389.774-0
SOCIAL
DIRECCION: CRA 20 N47A17 [clubaD:  mANIZALES, cALDAS [TELEFONO: 3148910702
& DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

) SECGURADO / EMPOCALDAS S.A.E.S.P.
BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIGN NIT: 890.803.239-9
=85 RECCION: CR 23 NRO.75 - 62

[CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO

8867080

T~

<P GUESTADO

FOMIAL DL AU S

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)” [ENETL 9 @
@ INTER. e —
Bancolombia
W' mﬂ'@ (!' Thraees Chale % bk prla

-

X

FETRE N ATE e

Papgos con convenio “No aplica para transferencias

i Banco de Bogotd ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
R —

. Grupo . g
" Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICISN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ ******60,000.00 § *+*****8 000.00 $ *****12.920,00 § rerrarwrerg) 920,00 § *++++*+1,440,000.00 CONTADO
W INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEQURD
o NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR 1A % PART. VALOR ASECARADO
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO
z 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL £
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
£ 1101010708392-8
i (415)7709998021167(8020)110101 07083928(3900)00000003{}920(96)20240703
a|l|EFECTIVO
-X
= |CHEQUE
o
z{{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

1]

LR L




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

& NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL CcoD.suC NO.PSLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043629 0
g’ FECHA EXPEDICI6N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 2023 04 07 | 2023 00:00 03 | 1 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACIGN  NIT: 901.389.774-0
SOCIAL NABITEK S.A.S

sr.“::v DIRECCI6N: CRA 20N 47A17 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPocALDAs S.A.ES.P. IlDENTIFICACIéN NIT: 890.803.239-9

DIRECCION: CR 23 NRO. 75 - 82 |ciupAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8367080
- NEFICIARIQ: 890803239 - EMPOCALDAS SA. E.S.F. ADICIOREL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALESDE LA P6LIZA QUE SE ANEXANE-RCE-002A REDIS 0409 / E-R

QUE EL ASEGURADOY EL TOMADORDECLARANHABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURAD

CE-001A, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
L GARANTIZA:

GBENALADOEN CADA AMPARO, SEGUROSDEL ESTADO S.A,

L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATODE OBRA N.232, CUYOOBJETO ES: DOTACION DE MOBILIARIO Y ADECUACIONESEN LAS SECCIONALES Y
PTAP DE EMPOCALDAS S.A.E.S.P EN EL MUNICIPIO DE SAMANA Y MANIZALES, CALDAS.

AMPAROS
i RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMAASEG
DESDE  HASTA ACTUAL .- / i
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALORDE LA 04/07/2023 03/11/2023  $4,800,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 4

@l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 15.00 % DEL VALOR DE LA 04/07/2023 03/11/2023 ©  $0.00
’ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV s i

d VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 15.00 % DEL VALOR DE LA 04/07/2023 03/11/2023 $0.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICIAN VA TOTALAPAGAR _ IVAIORASEGURANOTOTAL |  planNDEPAGO |
> $ *******3 000.00 $ ."---10'070.00 $ "“"“""63,070.00 $ “"“"4,800.000-00 CONTADO
a\ INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD )
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPASIA % PART. VALCR ASECURADO

MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CO|
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PG6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

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

N FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

DE COLOMBIA

abriela A, Zarante B, - Secre

WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA .»4‘

DLF072949A
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

4 [CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.PSLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043629 0
[ FECHAEXPEDICIoN — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
} [DiA  MES  ANO DiA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 07 | 2023 04 ‘ 07 ’ 2023 00:00 03 | 11 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
= el v NABITEK S.A.S IDENTIFICACIGN  NIT: 901.389.774-0
DIRECCIGN: CRA 20 N 47A 17 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 3148910702
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO: EMPOCALDAS S.A. ESF
DIRECCIGN: CR 23 NRO. 75 -82

DENTIFICACION  NIT: 890.803.239-9

BENEFICIARIO: : g e

ICIUDAD.‘ MANTZALES, CALDAS I TELEFONO: 8867080

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMAASEG
DESDE  HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15.00 % DEL VALORDE LA 04/07/2023 03/11/2023 $0.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 15.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS

04/07/2023 03/11/2023 $0.00

04/07/2023 03/11/2023 $0.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMEN
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

TO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

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

42-40-101043629

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

DLF072949A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CoD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043629 0
ad FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
yDIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 l 2023 04 | o7 | 2023 00:00 03 | 1 l 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
IDENTIFICACIGN  NIT: 901.389.774-0
OMAREREAZON NABITEK S.A.S ,D
DIRECCIGN: CRA 20 N 47A 17 [clubaD:  MaNIZALES, cALDAS [TELEFONO: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

= SEGURADO: EMPOCALDAS S.A.E.S.P.

IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
*¥DIRECCI6N: CR 23 NRO. 75 - 82 ]CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8867080
G ENEFICIARIO: ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

i p—
. Grupo . g
= Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189 v
4 gl
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICISN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******50,000.00 $ ****++*3,000.00 $ ******10,070.00 § reerrarer+63,070.00 § **7*****4,800,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COAZEGURD
§ NOVERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA S PART. VALOR ASECURADC

MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT!

0.
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 P6LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO, 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
oo D NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101010708393-5
(415)770

9898021167(8020)11010107083935(3900)000000063070(96)20240703

DE CoLOMBA

{|EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

H

VIGILADO SUPERINTEHCENCLA FINANCERA [FF

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE i
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FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO DE OBRA

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA

NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°

POLIZA CIVIL EXTRACONTRACTUAL
COMPANIA DE SEGUROS

e s pmans

&ZN-em idas
232 DE 2023 W e

SECCIONAL EMPOCALDAS S.A.E.S.P EN EL MUNICIPIO DE SAMANA,
UBICADO EN LA CALLE 6 # 8-19 PLANTA DE TRATAMIENTO FABIO
ARISTIZABAL UBICADO EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
SAMANA SEDE PPAL DE EMPOCALDAS S.A.E.S.P UBICADA EN LA
CARRERA 23. NO 75-82 (BARRIO MILAN) EN LA CIUDAD DE
MANIZALES, CALDAS.

SAMANA'Y MANIZALES- CALDAS
16,000,000

NABITEK S.A.S.

901.389.774 -0

30 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA
LEGALIZACION DE LA ORDEN DE COMPRA

42-45-101043629

42-40-101056835
SEGUROS DEL ESTADO S.A

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 6-ago-23 6-dic-23 $ 4.800.000,00
PRESTACIONES SOCIALES SI 6-ago-23 5-sep-26 $ 3.200.000,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA Sl 5-sep-23 5-sep-28 $ 3.200.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO Si 6-ago-23 5-sep-26 $ 3.200.000,00

REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA 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
232 DE 2023 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

« -

LA PRESENTE SE APRUEBA Y HIRMA A 10/07/2023
/

CeShesy/

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVF LUCY ANDREA RODRIGUEZ JIMENEZ '

Secretaria General




Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
42-40-101043629

Namero de anexo:
2

Fecha de expedicién:
lunes, 10 de julio de 2023

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
EMPOCALDAS S.A. ES.P.

Tomador:
NABITEK S.AS

Inicio de vigencia:

domingo, 6 de agosto de 2023
Fin vigencia:

miércoles, 6 de diciembre de 2023

Valor total asegurado:
$ 4.800.000

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: yerificacion polizas automoviles@sequrasdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion Rolizas.toderiesgoconstruccion@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 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas. automoviles@segurosdelestado com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion polizas vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: 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
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Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
42-45-101056835

Nuamero de anexo:
2

Fecha de expedicidn:
lunes, 10 de julio de 2023

Ramo:
CUMPLIMIENTO PARTICULAR

. Asegurado:

EMPOCALDAS S.A. ES.P.

Tomador:
NABITEK S.AS

Inicio de vigencia:

domingo, 6 de agosto de 2023
Fin vigencia:

martes, 5 de septiembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 1.440.000

Para mayor informacién y validacién 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 productos.
- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email; verificacion Rolizas toderiesgoconstruccion@segurosdelestado. com
- Polizas 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 157-159-163 - Email:
verificacion,polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 a nivel nacional - Email: 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
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL coD.suc NO.PSLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043629 2
FECHA EXPEDICI6N VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA ALAS :
DiA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ] 07 I 2023 06 08 | 2023 00:00 06 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ANOMBRE O RAZON NABITEK S.A.S ‘ IDENTIFICACISN NIT: 901.389.774-0
SOCIAL vl ;
SADIRECCISN: CRA 20 N 47A 17 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3148910702
_DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IlDENTIFICAC!bN NIT: 890.803.239-9
DIRECCI6N: CR 23 NRO. 75 -82 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
BENEFICIARIO: 890803239 - EMPOCALDAS S.A. E.S.P. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALESDE LA PSLIZA QUE SE ANEXANE-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMANPARTE INTEGRANTEDE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADOY EL TOMADORDECLARANHABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADCSENALADOEN CADA AMPARO, SEGUROSDEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AL/ CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATODE OBRAN.232, CUYO OBJETO ES: DOTACION DE MOBILIARIO Y ADECUACIONESEN LAS SECCIONALES Y
= - TAP DE EMPOCALDAS S.A.E.S.P EN EL MUNICIPIO DE SAMANA Y MANIZALES, CALDAS,

AMPAROS
-t‘;.&) RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
el AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMAASEG SUMAASEG
I DESDE HASTA ACTUAL . ANTERIOR
b=l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALORDE LA 06/08/2023 06/12/2023  $4,800,000.00

— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
kel CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 15.00 % DEL VALORDE LA  06/08/2023 06/12/2023 ' $0.00
. PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
d VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 15.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2023 06/12/2023 $0.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV g

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE POR MEDIO DE ACTA DE INICIO LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS COMIENZAN EL 06/07/2023.

|__GASTOS EXPEDICIAN IVA TOTAl A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI PLAN DE PAGO
$ ****++3,000.00 § ******10,070.00 § *rrervee+163,070.00 § *******"4,800,000.00 CONTADO
ﬁ INTERMEDIWARIO DI2 TRIBUCION COABEGURD
R NOMBRE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO

MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

5] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PG6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

0E COLONERA

VIGILADQ SUPERINTENDERCIL FINANCERA

42-40-101043629
- ADA-

Rriela A arante B, - Se

al FIRIAA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

% EE

:‘é‘") USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PSLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SANDRAOSPINA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
'] [CIUDAD DE EXPEDICISN SUCURSAL COD.SUC NO.PSLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043629 2
() ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ‘ 07 l 2023 06 I 08 | 2023 00:00 06 | 12 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
e
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
E < 3 -
= IS OCIAL NABITEK S.A.S IDENTIFICACIGN  NIT: 901.389.774-0
. DIRECCIGN: CRA20 N 47A 17 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS

ITELEFONO: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: EMPOCALCDAS S/ACESF

IErENTIFICACIc')N NIT: 890.803.239-9

MANTZALES, CTALDAS | TELEFONU: 8867080

4 [DIRECTISN: CR 23 NRO. 75 - 82 JCIUDAD:

=] EENEFICIARIO: i

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMAASEG SUMAASEG
DESDE  HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2023 06/12/2023 $0.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 15.00 % DEL VALORDE LA  06/08/2023 06/12/2023 $0.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 06/08/2023 06/12/2023 $0.00

Sl

L

elelela'e

G

e

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
s I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g 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
; l SE'ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN
SEI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIG6N DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
g iR
£ .
g 3
=} I }
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=l 42-40-101043629

ot FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

3
RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6 ¢ )
CIUDAD DE EXPEDIGIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

: MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043629 2 -
&= FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =

10 | o7 | 2023 06 | o8 | 2023 00:00 06 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA .
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NT 16N NIT: 901.389.774-0| [Bed
ggglglfe O RAZON NABITEK S.A.S |IDE IFICAC NIT: 901.38 -
DIRECCIGN: CRA 20 N 47A 17 [cluDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 3148910702
= £
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BASEGURADO: EMPOCALDAS S.A. ES.P. IDENTIFICACISN NIT: 890.803,239-9

-

DIRECCIGN: CR 23 NRO. 75 - 82 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO 8867080
:ENEFICIARIO: ADIGIONAL:

b]¢

o
P .GUESTADO

O TAL DL A

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
&> Wk
INTER
: Bancolombia™
v’s‘ | ," Divsers Chils % Lo iasdi ba v an
77| v 550 (D JUERKES: OXIto' v [ (wAY/mm

Papos con convenio

Qe

tlelefele

*No aplica para transferencias

J&

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

———
4 Grupo 2 -

* Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
.
= di=
ES

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICI6N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******50,000.00 § *******3,000.00 $ ******10,070.00 § #rereererg3 070,00 $ **+*****4,800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DS PART. NOMERE COMPAR A % PART VALOR ASECARADD
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

. A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

b 0 ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. =
gy * U'EIEDéQ"I:EI)éPRESAMENTESONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
S AN EN ESTE CUADRO.

Jelelelelele

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PSLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO, 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
T e SO IR DEE S

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101010708959-3

(415)7709998021167(8020)11010107089593(3900)000000063070(96)20240805

DE COLONER

SUPERINTENDENCIA FINANG

ellleFecTivo
-4
l[cHEQuE
o
Zfl[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

4 [CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.PSLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043629 2

[ FECHAEXPEDICIGN _ VIGENCIADESDE ATAS ~ VIGENCTAHASTA ALAS
A (pDiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 I 07 | 2023 06 l 08 l 2023 00:00 06 I 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggc"'lif'i DRALUN NABITEK S.A.S IDENTIFICACIGN  NIT: 901.389.774-0
DIRECCIGN: CRA20N 47A 17 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3 [ASEGURADO: EMFPOCALDAS S A'ESF

4 [DIRECTIGN: CR 23 NRO. 75 - 82
! BENEFICIARIO: BUUBU3Z3Y - EMPUCALDAS S.A. ES.F.

DENTIFICACION  NIT: 890.803.239-9

ICIUDAD: MANTZALES, CALDAS l TELEFONU: 886/080]

TEXTO ACLARATCRIO

>

aE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Q!lEJEES’A EXPRESAMENT%SS&VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S PECIFICAN EN ES ADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA TOMADOR

DE COLOWERA
T G — — ——

LADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

42-40-101043629

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICISN SUCURSAL cob.suc NO.PSLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101056835 2
FECHA EXPEDICI6N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pma DA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 | 2023 o6 | os I 2023 00:00 05 ] 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= gg{nﬁlﬁE 0 RAZON NABITEK S.A.S IDENTIFICACISN  NIT: 901.389.774-0

b dDIRECCIGN: CRA20 N 47A17 lCIUDAD: MANIZALES, CALDAS ]TELEFONO: 3148910702

—DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

a2 = ASEGURADO / EMPOCALDAS S.A. E.S.P. 3
e BENEFICIARIO: ||DENT|FICACI6N NIT: 890.803.239-9
DIRECCI6N: CR 23 NRO. 75 - 82 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080

#7DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%Y CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALESDE LA P6LIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL|
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATODE OBRAN.232, CUYO OBJETO ES: DOTACION DE MOBILIARIO Y ADECUACIONESEN LAS SECCIONALES Y
AP DE EMPOCALDAS S.A.E.S.P EN EL MUNICIPIO DE SAMANA'Y MANIZALES, CALDAS.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
b= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA SUMAASEG/ACTUAL SUMAASEG/ANTERIOR
b o CUMPLIMIENTO 06/08/2023  06/12/2023  $480,000.00
=y SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 06/08/2023  05/09/2026  $320,000.00
2] ESTABILIDAD DE LA OBRA 05/09/2023  05/09/2028  $320,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/08/2023  05/09/2026  $320,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS COMIENZAN EL 06/07/2023,

RIMANFTA | GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAL APAGAR  |VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****60,000.00 $ ******8,000.00 § ***+**12,920.00 § mrmmee*80,920.00 § "*****1,440,000.00 CONTADO
e INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
=e NOMERE CAVE % DE PART. NOUBRE COMPARIA B PART. VALOR ASECURACO
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
\qé,‘ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FIRMS TOMADOR

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g PGSLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
S
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NIT. 860.002.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA
: MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101056835 2
d FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
M DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 2023 06 | 08 | 2023 00:00 05 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL NABITEK S.A.S

IIDENTIFICAC!ON NIT: 901.389.774-0

DIRECCISN: CRA20 N47A17

[CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

]CIUDAD: MANIZALES, CALDAS

ITELEFONO 8867080

d/\DICIONAL:

i
1P GUESTADO

PO AL DL MAGLS

PAGINA WEB

/LT H ] @) Rienchb

i

%

Pagos con convenio

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

\

CORRESPONSALES BANCARIOS

&> WNrER

Aoy
e

e

Bancolombia™

CLOtLpirsdl Bavan

éexpto o 55*.?:5:\ G2/ comnnan]

*No aplica para transferencias

—
- Grupo . g
- Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
J/
=y VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICISN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ """60.000.00 $ "*""8.000.00 $ Rt | 2’92000 $ """"“"80,920.00 s n-nu-."440,000.00 CONTADOQ
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURO

NOLERE CLAVE % DE PART. NCMVERE COMPAR A % PART WALOR ASEGURADO
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

e UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS
B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

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

§g. FORMA DE PACGO

= ; REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101010708953-1
aO (415)7709998021167(8020)11010107089531 (3900)000000080920(96)20240805

a|l|EFECTIVO

Lo

=1{|CHEQUE

Q

z[{|ToTAL S

,,;}.;

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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L

DIRECCIGN: CRA 20 N47A 17 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 3148910702
i DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B EFIGLARID: B RGALDRSIS TS IDENTIFICACIGN  NIT: 890.803.239-9

[DIRECTIoN: CR 23 NRO.75 - 82 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFU'HU:_BEB7UBD'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT.860.009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101056835 2
FECHA EXPEDICI6N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 | 2023 06 | 08 | 2023 00:00 05 09 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL NABITEK S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.389.774-0

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PoLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

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

42-45-101056835

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR




