RECIBO PAGO PIN

ey ARO MES DIA
G cocs [ s R AL B
- PIN 20170000000002165
N° CONTRATO | 0175 | cop|s26-2017
CONTRIBUYENTE
Razon Social T.D N° Documento
ECONTEC CONSULTORES LTDA NIT | 900196626
OBJETO DEL CONTRATO
ASESORIA Y ACOMPARAMIENTO A EMPOCALDAS SA ESP EN TEMAS REGULATORIOS Y TARIFARIOS
VALOR DEL CONTRATO $35.700.000
BASE DE LIQUIDACION $30.000.000
IVA $5.700.000
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $300.000 anﬂﬁffé’é’éﬁﬁw $300,000
N° 15727 N° 57459
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $600.000 pao?gﬁgglﬁl':von $900.000
N° 110456 N° 40100422
PAGO TOTAL $2.100.000

Liquidado Por:

BEATRIZ ELENA
ARISTIZABAL VELANDIA




CLIENTE

RECIBO DE PAGO
ANO | MES DIA
Fecha Impresion
4‘ EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS - ccil | Bl e
( EMPOCALDAS Fecha Liguidacion |2017]08 |14
%’ e Fecha Vencimiento {20170z |13
PN 20170000000002165
N* CONTRATO 0175 N° CDP 826-2017
CONTRIBUYENTE
RAZON SOCIAL 1.0 N° Documento
ECONTEC CONSULTORES LTDA NIT | 900196626
OBJETO DEL CONTRATO
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTOQ A EMPOCALDAS SA ESP EN TEMAS REGULATORIOS ¥ TARIFARICS
VALOR DEL CONTRATO | 35.700.000
BASE DE LIQUIDACION
Valor Base gravable | valor lva
30.000.000 5.700.000
VA $ 5.700.000
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $600.000
. i
| ” A
1 AR |
(415)0000000014614(8020)2017100002165(3900)0000600000(9
Espacio Tn'nbrq Bnnm b _1
ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR =] 900,000
EIE' u's.!!cl’lomlalaw}z!li)llniolnoonss(90!!!J!ogoom!mui:mvl!a||xlalﬁ y
és}!aclu-ﬁmbré Bé;ua'
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD : [ $300.000
AR |
0170818 !
P g -
Espacio Timbre Banco
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ] § 300,000

415)00

AR A

Espacio Timbre Banco

Liquidado Por:

BEATRIZ ELENA ARISTIZABAL VELANDIA

PAGO TOTAL

$ 2.100.000




L+ - i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S A.
S DECRETO 1082 DE 2015
 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. OFICINA CALLE 98-AG. REPRESENTANTE 63 63-44-101006989 0 }
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS 5
W DiA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
= 15| o8 | 2007 | 14 | o8 | 2017 00:00 | 20 | 06 | 2018 | 2359 | EMISION ORIGINAL |
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg&iﬁe O RAZON A —— |IDENTIFICACION NIT: 900.19&326-6’
-D|RECC|0N: KR 16 NRO. 76 - 42 702 ICIUDAD? BOGOTA, D.C., DISTRITO CAF'ITALITELEFONO: 2579134
-._ i =S oon 5 DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO ==
e EMPOCALDAS S.AE.S.P 1 IDENTIFICACION NIT: 890.803, %
'DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 |C|UDAD: MANIZALES, CALDAS ]TELEFONO 8867080]‘
T

-iADJCIONAL:
(<] OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FOW PA.RTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATC DE PRESTACICN DE SERVICIOS NO 0175
OBJETO: ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A EMPOCALDAS SA ESP EN TEMAS REGULATORIOS Y TARIFARIOS.

-liueqc'o PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2017 29/03/2018 $10,710,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2017 29/06/2018 §7,140,000.00
ACLARACIONES

__AMPAROS

"""" i IVA  TOTALAPAGAR _____ |VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
; $ ******51,603.00 $ *++****7.000.00 $***11,134.00 § rererrertaergq 738.00 $ *#*+*++17 850,000.00 i { |
{ INTERMEDARIO | DISTRIBUCION COABEOURO oo
NIVERE SAVE % DE PART. NOWBRE SOMPARIA W PART VALDR ASECLRADOC
| GLORIA AMPARO ROJAS BETANCOURT 112408 100.00

| PLAN DE PAGO CONTADO

GARAN‘HA(S) QUE SE ESPEClFICAN EN ESTE CUADRO

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
; PAGO:
j‘ | 1102120085787-8

OE E&.W&I

SUPERINTENDENC A FINANCERA

(415) 7709598021167 (8020) 11021200857878 {3900} 0C0000069738§Q6) 20180814

8l
g |i 63-44-101006989

S RO —

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POL‘ZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA

S

. TELEFONO: 2186877 LUISZULUAGA 1




wloleloleolololololo]elolololo]olololo]ole]eo] sl ol o]o] o] o] ol o]e
s seouros POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
= ESTRDO 8.8, =
*5 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NQ'J’QUZA ANEXO | .
BOGOTA, D.C. ) OFICINA CALLE 98-AG. REPRESENTANTE , 63 63-44- ’1‘?‘ “W l 2 |
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS ® 1 -
DIA MES ANO | DA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO  |HORAS TIPO M MIE;!sTO = S
15 | 08 | 2017 14 | 08 | 2017 00:00 | 20 l 06 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL ghe g 3 |
o ) DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO P =
EELICMERE D RazOn ECONTEC CONSULTORES LTDA [DEETEIEACIONr NIT: 90&;195 oz66| [N
=D|RECCION' KR 16 NRO. 76 - 42702 FIUDADr BOGOTA, D.C., DISTRITO cmm’]mﬁ:mo = 2:79136 =
e uE ———————DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO =T ':E )
-ggﬁggﬁfﬁé ENPOCARIRS SA BOF LDE@FJGAQMIT mn.hu;zss J =
:IRECCION KR 23 NRO.75 - 82 humo: MANIZALES, CALDAS #;, - ”‘f-fELEEDHC.I-J ﬂggﬁmao -
-{\DICIONAL: R Nt ~ , .
= gt g
TOCILIET M b T MOt
a3Vl ST = O
= =
&
e ]
= COPIA PARA PAGO
=
3 (|
- EN BANCOS NO -
[ |
= =
| ]
& NEGOCIABLE £
- | =
=
= s
= [ -
==
™ =
-[f_v LOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  NALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO | ;
g $ **+*+*51 603.00 § *+++++7 000.00 $ ****11,134.00 g eeseereneegg 73800 | §**++17,850,000.00 ‘ ! ‘
-r INTERMEDWARID 8 TRIBUCION COASEDURD
d NCUERE CAE T WDEPART NOLBRE COUFANA % PART VALDR ASEGFADD |
, GLORIA AMPARO ROJAS BETANCQURT 112408 100.00

L]
it

[PNDEPAGO _ CONTADO T &)
< EUEDA 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 i
- I SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -
o
F3
3.l =
Eg
32| FORMA DE PAGO o]
g3/ REFERENCIA
£2[|__Banco CHEQUE No. VALOR PAGO: [}
gal
E | 1021200857574 | [
g “[ P (415) 7709998021167 (8020)1102120085 7878 (3900) 000000069738 (56) 20180814 B
e : 5 5
Q l EFECTIVO (f; 69 13% CON S DE PAGO
CHEQUE— — . s
a ! . : BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
. = -
> |‘l TOTAL $ 369 T4 —_— BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189 -

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

s

CONTRATO 175 DE 2017
OBJETO ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EN
TEMAS REGULATORIOS Y TARIFARIOS.
MUNICIPIO MANIZALES
VALOR $35.700.000
CONTRATISTA ECONTEC CONSULTORES LTDA
~ NIT 900196626-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 63-44-101006989
COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 14-ago-17 29-mar-18 $10.710.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 14-ago-17 29-jun-18 $ 7.140.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO Sl
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Sl
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI# Sl
- ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR Sl
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 AJUSTAALO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO N° 0175 DE 2017 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

L 3

HELY MEJIA ALVAREZ
Secretario General

ELABORO: ISINDY GONZALEZ ARIAS.



