FORMATO LEGALIZAGION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT.

PLAZQ

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA DE RESPOSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

COMPANIA. DE SEGUROS

0139 de 2018

REALIZAR LA CELEBRACION DEL DIA DE LA MADRE, DiA DE PADRE,
DIA DEL SERVIDOR PUBLICO, DE 1.OS QUINQUENIOS Y CEREMONIA DE
PREPENSIONADOS PARA LOS EMPLEADOGS DE EMPOCALDAS S. AEES.P

MANIZALES
$21.072.900
RESIDENCIAS JMCH S.A.S

900359696-2
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 26

DE JULIO DE 2018
42-45-10-1037338
42-40-101027602

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO Si 11-jul-18 26-oct-18 $6.321.870,00
SALARIOS Y PRESTACIONES SCCIALES ) 11-jul-18 26-jul-21 $4.214.580,00
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 11-jul-18 | 26-ene-19 4.214.580,00
RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL Sl 11-jul-18 26-o0ct-18 6.321.870,00

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA FRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI£

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYCR
CLAUSULAS EXORBITANTES

CUMPLE
NA
NA
NA
NA
NA

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL

CANMICOORTAS

PLE CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO

FERNANDG/HELY MEJIA ALVAREZ
Sécretario General
/
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H EGUROS
i EL
B - STRADO SA.
.. NIT. 860.009.578-6
H | POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR ===
E PARTICULAR -
- e
— CIUDAD DI EXPEDICION SUCURSAL i coD.suc NO.POLIZA [ ANEXO
E MANIZALES MANIZALES 42 ,__j42a5a0i03733e 0 o —
, FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS X E
= DA MES  ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 12, 07 | 2008 | 11 | o7 | 2018 00:00 | 26 | 07 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL |
E ‘ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOQ E
ggg}u\rl%r 0 RAZON RESEENGIAS JHEH EAS IDENTIFILAUO& :u r 900.35259}3;2
- DIRECCION: CL 44 NRO. 20 - 20 |C|UDAD: MANIZALES, CALDAS |1 ELEFONO: 8905050 EE
-
E DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFIGIARIO °
ASEGURADO / - | - ; ’
BENCFICIARIO:  EMPOCALDAS SAESP IDENTIFI(‘_I_‘}CION NIT: 890.803.239-9
E DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO 8867080 E
ADICIONAL:
ot | Le © OBJETO DEL SEGURO -
a CON SUJHCION A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
f ASKHCURADD ¥ EI. TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASKEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:
‘ : =
E GARANTIZAAIR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO
E 0139 RELACIONADO CON REALI1ZAR LA CELEBRACION DE DIA DE LA MADRE DIA DEL PADRE DIA DEL SERVIDOR PUBLICO DE LOS QUINQUENOS Y CEREMUONLA DE .
PREPENSIONADOS PARA LOS EMPLEADOS DE EMPOCALDAS SA ESP

’ AMPAROQS -

SGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=

e 1¢]

-

{

e g
NMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
E CUMPLIMIENTO 11/07/2018 26/10/2018 $6,321,870.00
SALARTOS Y PRHSTACIONES SOCIALES 11/07/2018 26/07/2021 $4,214,580.00
E CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2018 26/01/2019 $4,214,580.00
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PUNICA 01 -

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |_FIECHA LIMITE DE PAGO

$***"**68,485.00 § *******7,000.00 § ******14,342.00 § Herererarerrgg 827.00 $ **+***14,751,030.00 i_ !?f [ o7 [ 2018
: INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
E . NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
E LOPEY GOMEZ Y COMPANIA LIMITADA SU 62925 100.00
R T R % R o

———— _ CONTADO - R

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.
EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. 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 GONTRATO.

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

’T I REFERENCIA i

i PAGO: b

i1\ I 1101010503698-5 5

“‘\ 2

(415) 7709998021167 (B020) 1101010503698 a“ p

- - 42-45-101037338
E L _..FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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