/U\j v;:g:; EMPOCALDAS S.A E.S.P - Nit 890803239-9
e
e Hiianbra 013 GESTION FINANCIERA
FORMATO ESTAMPILLAS
Ne RECIBO DE ANO MES DiA
E FECHA
INGRESO 2 2016 1 4
CONTRIBUYENTE
| BETHZON FERNAN SCHNITZLER GONZALEZ v e | 75,100,784
CONCEPTO:
Contrato No. 0002 de 2016
FECHA DE SUSCRIPCION: (DIA/MES/ANO) 04/01/2016
VALOR BRUTO: VALOR MENQS IVA:
S 22.181.382 | & 19.121.881
CUENTA
CONTABLE PAGOS
245301002001 |ESTAMPILLA PRODESARROLLO $ 382.000,00
245301002003 |ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD S 191.000,00
245301002005 |[ESTAMPILLA PROHOSPITAL | 5 191.000,00
TOTAL PAGO ] 764.000,00

ESTAMPILLA PRODESARROLLO ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD

ESTAMPILLA PROHOSPITAL

095592

0009730

Copias: Seccién Tesoreria
Seccién Contabilidad

NOTA: CONSIGNADOS EN CUENTAS RENTAS DEPARTAMENTALES




FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA

ccC

POLIZA No.
COMPANIA DE SEGUROS

CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL BIEN

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL STA SOF
IMPUESTO DE TIMBRE

ESTAMPILLA PROHOSPITAL
CLAUSULAS EXHORBITANTES

0002/2016

ALQUILER DE TERMINALES MOVILES CON SU RESPECTIVO
SOFTWARE PARA LAS ACTIVIDADES DE LECTURA DIGITAL, CRITICA
DIGITAL Y SUSPENSIONES DIGITALES

TODAS LAS SECCIONALES
$22.181.382 INCL IVA
BETHZON FERNAN SCHNITZLER GONZALEZ

75.100.784

2610168
LIBERTY SEGUROS S.A.

VIGENCIA

CUMPLE DESDE HASTA VALOR AMPARADO
S 4-ene-16  30-jun-16 6.654.415
Sl 4-ene-16 31-mar-18 4.436.276

CUMPLE
Sl
SI
Si
NA
NR
NA

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 N° 0002 DE 2016

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS D [‘ ENE 20‘6 {

J U‘SJJ DA&E}?& bA%O

GERENTE

J.C.G

EDGAR ARTUR® DIAZ VINASCO
SECRETAR|O GENERAL
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Buc. |Ramo |poliza  éneo Beclmp
04% | HD 2610168

NIT. 860.039.988-0

FOLIZA DE CUMPLIMIENTO FARA PARTICULARES

Fag.: i
Ciudad y fecha de expedicion  FRRIZALES - 2014-01-0% Clave Intermediario
Vigencia  Desde: 2016-01-04-00:00 - Hasta: 2018-00-31-24:00 Fecha de Movedad 43125 ~ JARDIME LLOYD THD
Tomador s SCHNITZLER GOMZAET BETHZON FERMAN Mite: 75,100,704
Direccion @ EDIF SANTA CLARA APTO 301 CiudadzMAHIIALES Telefono: (03104404541
ffianzade & SOHMIT/LER GOMZALEZ PETHZOW FERMAH
fsegurado ¥ Peneficiario: EPFUCALDAS S.p. ESF
Mreccion CARGERA 25 M. 75 - 82 Ciudads MAMIZALES Pit.:
TIFO DE FOLIZA CIMIRATISTAS FARTICLLAR VERSTOH: MARZ0 IE 2013 890.803.23%-9
Contrato Mo.  COO2
AFARD YR ACER A0 / YIGERCIA FRIMA
CURPLIMIENTO DEL COWTRATO P &.654, 414 “2016-01-04 2016-06-30 ': 12,981
CALIDAD DE LOS BIEMES ooF 4,435,273 2015-01-04 20180331 3,720
TOTAL VRLASERRADD COF 11,090,691.00
FrIMA: COP 52,701 GABTOS: COF 3,300 IVA: COF 7,280 VALDR A FAGAR: COP 67,261
T.OOHTRATO B @ SURTNISTRO Lugar de Elequcidn: Dpto: CALDAS Ciudad: MANIZALES

DRJIETO DE LA FOLIZA:

GARANTIZAR EL POGD IE LOB FERIUICIOS DERIVADDS DEL  INCIFFLIFIEWIO DE LAS OBLIGACICRES A CARGD DEL GARANTIZADG,
DRIGIMADOS EN VIRTUD  DE LA EJECUCION DEL COMTRATO MRO. 0002 CUYD ORJETO ES:

ALDUILER DE TERFIMALES MOVILES COM S RESFECTIVO SOFTWARE FARA LAS ACTIVIDADES DE LECTURA DIGITAL, CRITICA DI
BITAL ¥ SUSFEMSIONES DIGITALES, DE ACLERDD A LAS OBLIGACIOMES DESCRITAS EM EL CONTRATD.

ESTA FOLIZA SE EXFIIE EM COMSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EN LA SILICITUD DE SEGURD, LA DAL
FORMA FARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EM EL FAGD DE LA FRIFMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O AMEXOS GLE SE
EXFIDAN COH FUNDAVENTO EN EM ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR FARA
EXIGIR EL FPAGD DE LA FRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS COM OCASION DE LA BEXPEDICION DEL CONTRATO.

{ART. 1068. C.Co).

futorizo a LIHERTY SEGURDS S.A Mit. 860.039.988-0 v LIEERTY SEGLROS DE VIDA S.A, Nit. 860.008.642-7, con domicilio

principal en la Calle 72 # 10-07 Fiso 7 de Bogotd, como responsable del tratamiento de mis datos, para que cualquier
informacidn incluida en este documento, o en los documentos emanados del proceso de suscripoion,  sea  compllada,

almacenada, consultada, usada, procesada, compartida, para efecios de 1) mi vinculacidn como Tomedor y/o Asegurado
o Beneficiario v 1a de las personas que a través de esta solicitud pretendo sean incluidas en el contrato de seguros

2) para la eiecucién del presente contrato de sequroy  3) para la atencidn, andlisis, liguidacion y pago de
siniestros ¥ en general toda la gestién necesaria para el owplimiento del contrato de sequro celebrado 4) para
gl enwio de informacidn  relacionada con el (los) contrato(s) de segurols) celebrado(s), a través de medios
telefénicos, electronicos (915, chat, correo electrénico y demds medios considerados electrinicos) fisicos /o
personales. Autorizo adicionalmente a LIBERTY SEGUROS 5.4 y & LIBERTY SEGUROS DE VIDA 5.A. a transferir mis datos
personales a 1) a mi{s) intermediario (s} de seguros; 2) al tomador de mi sequro 3) a los coaseguradores o
reasequradores  en Colombia o en el i mizmo autorizo a LA LIDERTAD COFFAnIA TE

exterior, ﬂ,ll a Fﬁiﬁii?fllllii Elllhivlfﬁflﬁlil |]i

12148027 5

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 5601

- NRIGINAIL —

OFIXPRES SAS NIT. 900 156 8261

CUG-01 F16967
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