FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO
DBJETO
MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
cec

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

COMPARNIA DE SEGUROQS

ACTUALIZACION CON ACTA DE INICIO %
' ~4pyeecalclas

157 DE 2020
EMISION DE PAUTAS PUBLIGITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES”.

LA DORADA, CALDAS
$ 1,500,000

JAIRC TRUJILLG MELO
4.595.245

TRES MESES CONTADOS DESDE DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

500-47-994000019689

ASEGURARORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO S 2120 31-ane-21 $ 450.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO gl 21-ul20 21-abr21 $300.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA.

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA

ESTAMPILLA PRGHOSPITAL STA SOFIA NA

ESTAMPILLA PRO ADULTC MAYOR NA

CLAUSULAS EXGRBITANTES NO

LOS AMPAROS ANTERICRES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE CON LG ESTIPULADO EN EL
DECRETGC 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADC EN'EL CONTRATO 0157 DE 20620 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS 24 DIAS DEL MES DE JULIC DE 2020

WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ

Gerente

Elatiors: SUSANA GOMEZ DSORIQ
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ANDRES FELIPE fAEA ARRO.\‘;’AVE
Secretario General
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS
PUBLICQS - LEY 142 DE 1994 2
- PATRICLSUSPD3V4 o e s
NOWERGELEGTRONIGO
POLIZA No: 500-47-99400001968% ANEXO: 1
5002240728 T
o1 AGENCH EXPEDOCRA FUNDADORES COD AGENCIA: SO0  RAme: 47 :
g [P co b wMes  aR0
,; TIFQ DE MOVIMIENTD.  FRORROGA TIPO DE IMPRESION; TMPRESION E §___2:ﬂ 07 L2020
oy e oo e T FECHAE IMPRESION
‘6 o 7 ) DATOS DEL AFIANZADQ —— -
" NoMERE:  JATRO TRUJILLO MELO IBENTIFICACION: G 4.595.245 ‘.E
{
ORECGION: KR 3 9 21 LOS ALPES CuDAD: LA DORADA, CALDAS TELEFOND. o e oo ,l

. DATOS DEL ASEGURADO Y. BENE]

| ASEGURAD:  EMPOCALDAS S.A. E.S.P. [DENTIFICACION: 7 890.803.239-9 12

i if
BENEFICARI EMPOCALDAS S.A. E.S.P, IDENTIFIGAGION: 7 890.803.239-9 ,E

[
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{21 GTRD DR NEGOCIO: CONTRATO DE BRESTACEON DE SERVICIOS 3;
,1

DESCRIBCION  AMPARGS VIGENCIA DESDE. VIGENCTA HASTA / SUMA ASEGURADA ) i
CONTRATO i
CUMPLIMIENTO 21/07/2020 21/01/2021 450,0&0.{30_}/ k

3-\

BENGFICTARIGS

CALIDADL DEL SERVICIOD 21/07/72020 21/04/2021 306,000.00
NIT 820803239 -~ EMPOCALDAS S.A. E.S.E. )

, por favar{anga en euenta que sera contactade para real:

{ POLIZA DE CUMPLIMIENTO O£ CONTRATO DE BRESTACION DE SERVICIOS:

TR TR AR

{

** SE BXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION PARA PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DESDE EL 21 DE JULIO
DEL 2020, MOTIVO POR EL CUAL SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS, LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS DR
A PFOLIZA INICTAL CONTINUAN VIGENTES**

PEEQEJETG DE LA GARRNTIAX*#

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS  DEI TNCUMBLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS W. (157 CELEBRRALD ENTEER
LAS PARTES, RELACTONADG CON EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES.

H

21/03/720618-15302-P~-058~PATRI-CL=SUSP-09~-000T v. 4 15/08/2_017‘—i50'2—NT—P—05—1’02_081700_501BOO(} .
EL CLALDSULADG PUEDE SER CONSULTADQ EN LA WEB BN EL LINE:
hitps://wew.aseguradorasolidaria.com.co/seguros—-para-ti/clausulados-de-productos. asp
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51 LA PRESENTE POLIZA BE RIGE HBAJO EL CLAUSULADD
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMAS GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
§ *xkx*¥**750,000.00 § hkkkkkhhkkokkdokk K GrkkkFxkk*Kk(}, 00 B kEHRIKKRARKAK] | § RhkFHIKFA LRI AR
H H
i ]
: NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOWERE COMPARNIA COASEGURC CEDIDD %PART VALOR ASEGURADC
MARTHA TATALINA LOUOORO JARBMILLU 8579 180,00
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idgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su ndéliza ingresando a la pagina

Asagur
iwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su potiza de cumplimiento.

E;k FIRMA-ASEGURADDR {415)7701861000045(8020)600006000007000500224072

FIRMA TOMADOR
DIRECCICN NOTIFICACION ASEGURADARA: Galle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bagots ‘ e
CLIENTE . v d
R | " .'1

CERBAOTADNDOATETEST




