2716/23,17:12 Correo: Leidy Alexandra Carmona Fuquenes - Outlook

SOLICITUD DE FIRMA DEL CONTRATO Y EXPEDICION DE POLIZAS CONTRATO 220 DE
2023

Leidy Alexandra Carmona Fuquenes <contratista.contratacion@empocaldas.com.co>
Mar 27/06/2023 17:11

Para:Yudy Cristina Alzate Cardona <jefe.administrativo@empocaldas.com.co>;Claudia Maria Candamil Duque
<claudia.candamil@empocaldas.com.co>

CC.contador@agentur.lalianxa.net <contador@agentur.lalianxa.net>

@] 1 archivos adjuntos (17 MB)
DOCUMENTOS POLIZAS pdf;

Buenos dias.

Mediante la presente solicito la revision y firma del CONTRATO 220 DE 2023 cuyo objeto
es: "SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS PARA EL DESPLAZAMIENTO A NIVEL
NACIONALY/O INTERNACIONAL DE LOS DIRECTIVOS Y TRABAJADORES PUBLICOS Y
OFICIALES DE LA EMPRESA EMPOCALDAS S.AE.S.P." por lo anterior, solicito que sea
expedida las pdlizas respectivas conforme a lo estipulado en el estudio de necesidad, y sean
compartidas en el menor tiempo posible

Cordialmente;

Leidy Alexandra Carmona Fuguenes
Contratista Contratacién
contratista.contratacion@empocaldas.com.co
Empocaldas S.A. E.S.P.

Carrera 23 N.2 75 -82

Codigo Postal 170003

8867080 ext. 103
https://www.empocaldas.com.co/

empocaldas

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, distribucion,
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://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGQXMTAxXZ TcyLWM4ANDKINGJiMiThMmZILWRhYWE3Nzk4 NzESOAAQAHANhKUo3hnJIkSgLIADQb...  1/1



FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA

NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°

COMPANIA DE SEGUROS

empocaidas

220 DE 2023 S RN

SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS PARA EL DESPLAZAMIENTO A
NIVEL NACIONALY/O INTERNACIONAL DE LOS DIRECTIVOS Y
TRABAJADORES PUBLICOS Y OFICIALES DE LA EMPRESA
EMPOCALDAS S.AE.S.P.

MANIZALES- CALDAS

$20.000.000

VIAJES AGENTUR S.A

890.804.852-9

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DEL ANO 2023 O HASTA AGOTAR MONTO DEL
CONTRATO.

500-47-9940000025286

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Si 27-jun-23 | 31-mar-24 $ 6.000.000,00
CALIDAD Y CORRECTO ; ;
FUNCIONAMIENTO Sl 27-jun-23 1-jul-24 $ 4.000.000,00

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR

CLAUSULAS EXORBITANTES

CUMPLE
NA
NA
NA
NA
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 DE PRESTACION DE SERVICIOS 220 DE 2023 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS 29/06/2023

|

LS

Gerente

ELIPE TABA ARROYAVE

rmona Fuguenes —
" ==

/i
{

LUCY ANDREA RODRIGUEZ JIM
Secretaria General
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE CUMPL"‘g{JEBNJgS\ FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS Work. [ = ngk

S - LEY 142 DE 1994 v e
- PATRICLSUSPO3V4

NUMERO ELECTRONICO
TRt POLIZA No: 500-47-994000025286  ANEXO: 1

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGLIRO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR&ES“ DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA |

5002738341
e ( AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGENCIA: 500  RAMO: 47
5 DIA MES ARO DIA MES  ANO
s | TPODE MOVIMENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 29 J 06 | 2023 | l 29] 06 2023
gl _FECHADEEXPEDICION _ FECHADE IMPRESION
& _ DATOS DEL AFIANZADO )
§ i/NOMEREi' VIAJES AGENTUR S.A IDENTIFICACION:  NIT 890.804.852-9 w
3 i
2
DIRECCION: CARRERA 23 B #65 - 20 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: o
E - 6068874100 s
.g DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO e E
§ [ asecurapo: EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION:  NIT 890.803.239-9 5
€ o
S -
@ | BENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION: T 890.803.239-9 E
: Jg
§. Py ) M= AMPAROS S e ) ‘3‘:
8 2
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS %E
5| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 12
&| CONTRATO ig
H CUMPLIMIENTO 27/06/2023 31/03/2024 6,000,000.00 =
5 CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2023 01/07/2024 4,000,000.00 =
3 BENEFICIARIOS E
E NIT 890803239 - EMPOCALDAS S.A. E.S.P. :8
g |
s POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: i‘,:-.’
=1 |<
,§ ***QBJETO DE LA GARANTIA*** =
= =2
S| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS :J
& | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 220, RELACIONADO CON 8
: SUMINISTRCO DE TIQUETES AEREOS PARA EL DESPLAZAMIENTO A NIVEL NACIONAL Y/O INTERNACIONAL DE LOS DIRECTIVO3 Y g
'g TRABAJADORES PUBLICOS Y OFICIALES DE LA EMPRESA EMPOCALDAS S.A E.S.P. S
=
= | ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 13/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-03-DO0I = %
8| 15082017-1502-NT-P-05-P150817005018000 8
]
S| *** EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK: E
w| https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/PJ/PymesEm resas/Patrimcniales/cla-pj-sp-patrimonia ©
] it ; p
| les-cumplimiento-entidades-estatales-17092020.PDF 1?_
= |2
: B
5
E =
£ o]
£ !g
2 g
. VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: e
$ *%*%10,000,000.00 § Fdkdkkdk kK kk kX kN Shrxxkkx**(, 00 § KAkAKRKKARNX(]) |$ e e e de e e ok ek e () J“:
L 1™
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \ S
=}
|8
&
w
w
©
\ e
z
w
>
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia

0F CoLounA

e

VIGILADO

TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO e
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDC LA ACTIVIDAD |
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE |
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE |
|SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC|PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATA!%IENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
[MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO‘
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE |
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX ‘

GRAN CON

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en ia opcidn SEGUROS - TU RESPALDO -- SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

o AT

f /ﬁ’
[ s TS S

9 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500273834 FIRMA TOMADOR .
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLTENTE iy
CBD8207A0B0CFS7E5C £ ) ' |
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 |
\

Fax: (601) 458 7174 * Culular: 31Z 342 6229 * Correo elactrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financierc.aspx
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Respuesta

) A POLI
;‘:I’I‘;:“‘ e 994000025286 Nimerode
Agencia: FUNDADORES Ramo:
e masd EMPOCALDAS S.A. E.S.P.
omador /.. VIAJES AGENTUR S.A
Detalle amparos asegurados:
Amparo | Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurade

CUMPLIMIENTO

martes, 27 de junio de 2023 domingo, 31 de marzo de 2024 $6,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO martes, 27 de junio de 2023

lunes, 1 de julio de 2024 $4,000,000.00

[ Nueva Consulta—“ Visualizar PDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

CUMP. ENT. ESTATALES

L gt
Aw
Salir
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NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5002738341
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: FUNDADORES VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | on | MES | ARO W
28 | 06 | 2023
! 2
AG. RAM. POL.: 500 .47 . 994000025286 $ 53,622.00 FECHA DE IMPRESION |
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT .804.852- |
L VIAJES AGENTUR S.A L . J
[ FORMA DE PAGO cHeQue || erectvo || VALOR PAGADO
L €oD. No. $
BANCO CHEQUE
(415)7701861000019(8020)000000000007000500273834
e N 7 ™
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
x s Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNEY (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla Surtimax, Pomons $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque y Amagenes Exlto
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositive mavil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUSTD DEAPI!I\GO Convenio No. 6679‘2 $4.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito Llial sl
Banco Davivienda convenio baras # 1040958 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No, 6792
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digilos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ _500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogofa POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS T Tarjeta Débito & EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS - . Tarjeta Crédito _| | 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuadra Efectivo J =
8) CONRED Monto ma $1.000.000
g \DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo ) Corann N;-f'&%m Vo 1004050
f eter: 5
gi IMPORTANTE b \3) PUNTORED Numero electrc‘:enr;(?aapara pagos J
gé - Este comprobante es indispen?ab!e para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. ™
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) (
g2 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdn social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
5 del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico.
H - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del i i i i
L S e Linea Solldarla 01 8009 512021 gratis desdc'a
g - La devolucion de las primas a razén de la revacacion de pélizas pagadas mediante tarjeta CU&IQUIGI’ parte del pals.291 6868 en Bogota,
B de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
§| | las deducciones aplicables al caso. #789 gratis desde celulares
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales i i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
_ www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx S )
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
X - Cliente -

N A races M°C | =Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 5002738341 o delonbia

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 890.804.852-9 DA MES | ARO
VIAJES AGENTUR S.A 28 | 06 | 2023 ]
FECHA DE \MPRES\ON“‘
-
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO D VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

NN ATARTRR BRI

(415)7701861000019(8020)000000000007000500273834
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -
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N° del ticket

Y,

Transaccion exitosa

771687990943139434

N° Electrénico

5002738341

Fecha 28/06/2023 17:22:23
IP 190.248.139.82
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarieta i ~ Visa
N° de la tarjeta *okorkkak 8553
Estado APPROVAL
Mensaje o i g Transaccion exitosé
Monto o T e Lbhaeon oy

—_— |
VIGILADO SUPERINEEN&)&%C;‘%SNANC ERA



