CLIENTE 'f]?.n

RECIBD DE PAGO
ARD MES DA
* EMPRESADE DORAS Fecha Liguidacio 017 1 3l
<Eqree calcas SANITARIAS DE CALDAS - et 2
EMPOCALDAS
M EuPOCHL D FechaPago (2017 |10 |31
L] 201 70000000002977
N" CONTRATD ikl N Cop a7
CONTRIBUYENTE
RAZDN SOCIAL T.D N* Documants
COMITE CIVICD AMIGOS POR MANZANARES MIT 10001572
OBJETD DEL CONTRATO e
EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS ¥ MEN SAJES INSTITUCHINALES EN MEDIO RADIAL
BASE DE LIQUIDACION
Valor Contrata | Iva | Valor Iw— Baze Liquidacion
1 51,200,000 | O0% L11] $1.200.000
Tatal §1.700,000 | $0 $1.200.004
ESTAMPILLA PRODESARROLLO Tl TENTE ' Ts24.000
(415100000000 14614{8020)201 ?J.I:*:]D[‘.'Z!?J|:EHD![II'!!J!Q*WDIQEHDI?M'Jlu |||
Espacio Timbre Banco
ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR L I [ $36.000
||M| | |[||I|N Ty ol I|I||III m !
Espacia Timbre Banco
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Ist2.000
[415]000000001 461 348001201 7300002977 (49612017103
Espacio Timbeg Banco
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS 5 12.000
NE VI Yo 50001 85 I m
Espacio Timbre Banco
BEATRIZ ELEMA
Linuidada Por: ARISTIZABAL
VELANDEA
PAGO TOTAL % B4.000
INFORMACION DE FORMA DE PAGOD
Entidades Financieras Pages Seguras en Linea

Déhito autematios de su cuenta Corrients o da
Ahorros, 8 traves del link en la pigina
‘W gobenaciondecaldas.guy.co, Peslafnia
Estampillas Departamentales

@ Banco de Occidente

Pagas en efectivo o con chegque girado 3 nomibre de DEPARTAMENTO DE CALDAS Nit
B890.801.052-1, por &l valor totad del reclba,

IMPORTANTE: Este reciho contiene codigo de barras, Para una correcta lectura se debe imprimiv en una impresara LASER, Despus ce hater su pago, dirigirse con &l soparte a
la Entidad correspondiente para la asgnacion de sus estamplilas.




hY,

RECIBO PAGO PIN

MES Dia

10 il

DE CALDAS - EMPOCALDAS PIN

ANO
FECHA
{ﬁ “.. CEll.Cl G |EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS 2017

20170000000002977

N* CONTRATO 211

[ cop|ss7

CONTRIBUYENTE

Razon Social

T.D N* Documento

COMITE CIVICO AMIGOS POR MANZANARES

NIT 810001572

OBJETD DEL CONTRATO

EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS ¥ MENSA|ES INSTITUCIONALES EN MEDIO RADIAL

VALOR DEL CONTRATO $1.200.000
BASE DE LIQUIDACION £1.200,000
VA £0
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $12.000 Tl e $12.000
N 16821 M® 5B562
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $24.000 pmisnr::r’:mm $36.000
« N* 110538 N® 40100504
PAGO TOTAL $84,000
BEATRIZ ELENA
Liquidado Por: ARISTIZABAL VELANDIA




Martha Lucia Arias y Cia ltda

ASeRivasE i SECFUNTS

CAPITALIZACION E IMVERSION

Camera 24 Nro
Tal of BR21882 - BA43070

34

Z20-50 Edificio Tomzla

Recibo de Caja No

P-74489

Cludad y Fecha Manizales. Caldas - 23 de Junio de 2017 Valar 3 26,180.00
Recibo De MINERALES ANDINGS DE QCCIDENTE 5.4, Mit o Documento 900039998
Direcclon CALLE 43 SUR NRQ, 43A-185 _
La suma de VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS
Anexo 0 Estado Cancelado
Concapto Ramo Poliza Nre Compafia Valor
PAGC POLIZA CUMPLIMIENTO 1041009302 SEGUROS DEL $26,180.00
ESTATAL ESTADC BEO0O0O578-6
Forma de Pago Referencia Fecha Valor Banco Cuenta
(Gonsignacion 26102017 2017-10-31 $26,180.00 BEVA 639031137

Firma:

Este reciba ne tendra validez si ¢l pago se efeclud con chegque o tarjeta do credde que rachace el banca

El valor dod rocibd o3 contable y iributariamenie imputable a la ascguradora respecliva

Gestiones y Soluciones de Cofomisa

WA getolombia. cam - Mavilk 3192511950 - Manizalas, Caldas

£IQSC



l---..--..-----...---------L)s-..

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

. EEG UROS
Eﬂm s,n PARTICULAR
ool TR, [ EUCURSAL coD suc NG POLIZA [ asERD
MANIZALES MANIZALES : 43 4245101035071 a
FECHA EXPE n|C|QN VIGENCIA DESDE A L!!'.S VISEMCIA HARTA | ALag
pla MES  AROD | Dla MESS  ARD HORAS | Dla  MES AR | HORAS TIEG MOVIMIENTD
[ 31| w0 | 2097 31 | 10 | a7 00:00 3 03 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADC

. 1 |
'NQI'-'H-HF O RAZON IDENTIFICACHOMN  MNIT: 010.00%.572-4

| SEETAL COMITE CIVICO AMIGOS POR MANZANARES

| MREGGIGH: EDIF I-...ID ._IGGIHF‘IDN Fi50 2 PL."'.ZA F‘RIN‘E!F‘A.. |CIUDAD; MANZANARES, CALDAS .H:LE"'UNS- 5"353'!.
i —me e cneefC LR ki 1%

: DATOS DEL ABEGURADOTEENEFCND =
EH\FUIT\JEE;‘:- EMPOCALDAS S.A ES.P ) - [|DENTIFICACION NIT: BB0.803.230-9)
IDIRECCIGN, KR 23 NRO. 75 -82 CiubaD: MANIL“_.L_EE._&H%%‘% b ,UE.” FONG aa&.fua:;
IARICIONAL

% OBJETD DEL SEGURD —

[ -
Co¥ BUJECISN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE S AMEXAN E-CU-002A REDIS FEDRERG 2013, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA ¥ QU i
RSFGUHADG ¥ EL TOMADDR DECLARAN HABER RECIBID0O ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERATADD EN CADA AMPARD, SEGUEOS DEL ESTAOO0 5. A., GARANTILA;

‘IIIIIIIIIIIIIII_)IIIIIII...I.I

"ER N LAS DELTSACTONES OOHTENIDAS BN KL CONTHATS HO.034%1 EEFERENTE A BMISEON D2 PAFTAS PUBRLICTAERIAS ¥ rMEMEATES
d
e —AMPAROS - =
I.-.n!'-ﬂS FRESTACICHN TE SERVICIGE
:.«."E'.-".h'.'.l YIGENCIA DESDE [GENCIR HKASTH SUMA REEGSACTIIAL |
[
CUMPLIMIENTO 31/10/3017 1L/0373018 $360,000.90
| ACLARAGIONES '
|
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADD TOTAL | FEGHA LIMITE DE BAGO J =
s | T | . PR -
g #4002 15.000.00 g resesiey 000.00 | g T4 180.00 | g et 28, 180,00 | § reeeseelE0.00000 | 37 M 10 I 2m7 -
INTERMEDARSD DIETRBUCION SOBBEQURG
ACH CLAN] s bl e HOMINZE Contasas % ARt WAL DI AKE DRG0 | k-
I
(HES SANTH ARIAS 13527 LOE. a1
AN DI PAGO CONTADO

1

| QUEDA EXPRESAMENTE ﬂON'JEMDD QUE l.AS GEUGJ’- I:lQNES DE SEG URDS DEL ESTP-D'O 5 A SE REFIERE UNICAMENTE P-L QBJETO ¥ OBSERVA I:lGNEE DE LA(S)

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

| EL WALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SBEGURCS DEL ESTADC 5.A, PARA EXIGIR EL

PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPENCION DEL CONTRATO.
REFERENCIA
PAGO
1101010481151-2

PARA EFECTOS OF NOTIFICACIONES LA DIRECCION OF SEGUROS OEL ESTADO 5.4, ES CRA, 24 NO. 64-03 - TELEFOND: 8813260 - MANIZALES
M S W] P TTE9BIE0AIEET (BCAD! 11010104 B2 151 (1800000000036 180 1961 20181031

Hedk A58 20

255 M

L II I AR

s
(/—\ :

== 42-45-1010350M1 ; -g
FIRNA ALTORIZADA: Marusl Sarmeents - Viceprsderis de Fianzas I'\ FIRM A T{:H ADQR ::

LHRTETT U TN CONEAL TR EETA INI0IZA EN Wi SECURDEDELESTADD COM CIFECING PRINCIPAL: GR uo 9010 0.0 TELEFDRD; FIREETT OLFEiasETH ___!:

3

=

O e



3]

FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

pEPO= 00 caldas
CONTRATO NO. 0211 DE 2.017

OBJETO EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS ¥ MENSAJES INSTITUCIOMNALES
EN MEDIO RADIAL
VALOR $1.200.000
- CONTRATISTA COMITE CIVICO AMIGOS POR MANZANARES
NIT 810001572-4
PLAZO 2 MESES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO Mo, 42-45-101035071
COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO 5.4,
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTD =l J1-oci-17 J1-mar-18 $360.000
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO =]
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD =1
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI|£ |
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR sl
o CLAUSULAS EXORBITANTES NA

LOS AMRAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
CUM E CDN LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO

FERN&N LY MEJ|A ALVAREZ
e-::retann General

Iy DneT
nUY Zul




