FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTR'(\TOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA

NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°

COMPANIA DE SEGUROS

241-1DE2022 | 4"/ et

MEDIR DE FORMA INDEPENDIENTE Y PRESENCIALMENTE LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO QUE PRESTA
EMPOCALDAS S|A. E.S.P. MEDIANTE LA REALIZACION DE 7669
ENCUESTAS EN TODAS Y CADA UNA DE LAS SECCIONALES DE LA
EMPRESA ‘

CALDAS - COLOMEIA
$61.998.999 ‘
SPACIO DE VIDA S.A.S.
901144867-5

45 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

500-47-994000024341

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

VIGENCIA
_.GARANTIA CUMPLE ‘ VALOR AMPARADO
: DESDE HASTA ;
CUMPLIMIENTO Sl 16-nov-22 | 31-mar-23 $ 18.599.699,70
PAGO DE SALARIOS, PESTACIONES L :
SOCIALES E INDEMNIZACIONES SI 16-nhov-22 31-dic-25 $12.399.799,80

REQUISITOS LEGALIZACION
ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR

CLAUSULAS EXORBITANTES

CUMPLE
NA
NA
NA
NA
NO

|
%
l

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 241 - 1 DE 2022 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE ARRUEBA Y IRMAAflOS 1T _-11-4022--
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ANDRES FELIPE TABA ARROY.
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PARA AJUSTAR LA VIGENCIA Di LAS GARANTIAS.

LAS DEMAS CONDICIONES

DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS e,
PUBLICOS - LEY 142 DE 1994
- PATRICLSUSP03V4
NUNERO ELECTRONICO
PARA PAGOS :
POLIZA No: 500- 47 - 994000024341 N :
5002624756 ANERE; <
SEaaie o G o S e TR e e i S e
; AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGENCIA: 500  RAMO: 47
o
al DA MES ARO DIA MES  ARO
£ | TIPODE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: IMPRESION I [
o |17 | 11 [2022] | 17 11] 2029
N S P S AP WD FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
S P aEgE G ] - . DATOS DEL AFIANZADO B iy =
gif NOMBRE:  SPACIO DE VIDA SAS IDENTIFICACION: NIT 901.144.867-5 \j ¥
N =
N S |G
@ | DIRECCION: ) > 4 - M I i |
2 CARRERA 24 55 44 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 31 18881844 le_
e s ;
= b i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e e e
g(kﬁﬁWMDQ EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION: T 890.803.239-9 %
g €]
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G | BENEFICARIO: EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICAGION: 7 890.803.239-~-9 ji
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2
%[UIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS @
£ Id]
2| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |0
wJCONTRATO ri
| CUMPLIMIENTO 16/11/2022 31/03/2023 v 18,599,699.70 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 16/11/2022 31/12/2025y 12,399,799.80 ’z
;| BENEFICIARIOS &
'JNIT 890803239 - EMPOCALDAS S.A. E.S.P. J%
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| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: |
[ 2
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| e EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION DE| ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE FECHA 16 DE NOVIEMBRE!E
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INUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA POLIZA
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
N° 241, REFERENTE A MEDIR DE FORMA
QUE PRESTA EMPOCALDAS S.A.
SECCIONALES DE LA EMPRESA.

POR EL INCUMPLIM

INDEPENDIENTE Y PRESENCIALMENTE LA SAT
E.S5.P. MEDIANTE LA REALIZACION DE 7.669 ENCUESTA EN

IENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRAT

ISFACCION DE LOS USUARTOS DEL SERVICT
TODAS Y CADA UNA DE LA
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-ACTIVIDAD ECCNOMICA 660

firma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga

TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTE

SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, .0 QU
TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCER
DAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA.

COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVI
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIQ! |
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACIOM DEL SERVICIO Y
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONO

IE IMPLICA EL USO DE LGS DATOS EN ACTIVIDADES DE M

%

S QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PE;|

ERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD ’t;
(INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJG LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE O
N TODO CASO, ASEGIJRADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE’ 9
RSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABIE. ESTA AUTORIZACION SE é
POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO| ¢Z
CIDO LA POLITICA DE

d

=)

Q

(&)

z

VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALGR PRIMA: GASTOS EXPED|CION: f IVA: TOTAL A PAGAR: | o
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e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %P ART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO &

£ |MANUEL ANTONIO CARKENO ANGULO 5014 100.00 18
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& IMEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE BEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARl/q o

© [E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CGLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O|A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,| 5

_:t; ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRQ TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA| @
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EN_HTTPS:I/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLAC-ES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.soli
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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|
pélizafingresando anuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
|

(415)7701861003019(8020)000000000007000500262475

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES D!SPONIBLE‘ Q
ASPX
1‘A |

aria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
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DIRECCION NO‘TIFIC;\CION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 8 y 12 Bogota CTTENTE
CLIENTE

CBZ8207A090DF47F59




