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

Z;?/em id
253 DE 2022 &/ Smpocaiden

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYQ LOGISTICO
PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LAS FESTIVIDADES LOCALES EN
ALGUNOS MUNICIPIOS DONDE EMPOCALDAS S.A. E.S.P. PRESTA
SUS SERVICIOS, FOMENTANDO EL POSICIONAMIENTO DE LA
EMPRESA Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS RELACIONES CON LAS
COMUNIDAD

CALDAS - COLOMBIA
$30.000.000
STOREND S.A.S.
900.756.873-2

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

42-45-101054599

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 06-dic-22 | 31-mar-23 $ 9.000.000,00
PAGO DE SALARIOS, PESTACIONES . .
SOCIALES E INDEMNIZACIONES Sl 06-dic-22 31-dic-25 $6.000.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 06-dic-22 30-jun-23 $ 6.000.000,00

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 253 DE 2022 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE APRUEBAY FIRMAALOS (T -12-2022-"

" \

NDRES EELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

Elabord: Jessica an]a Giraldo Lecaiza




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
s SN AR EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101054599 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 I 12 | 2022 06 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

T NOMBRE 0 RAZON
=all SOCIAL

DIRECCION: CR 2057 35 BRR LEONORA |GIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFGNO: 8901391

STOREND S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.756.873-2

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
; QEEEHF{‘;?ADR%; EMPOGALRASS.A. ESE. im ENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

WD RECCION: CR23 NRO.75 -82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080

OBJETO DEL SEGURO

By CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO No 253/2022
CUY¥O OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LAS FESTIVIDADES LOCALES EN ALGUNOS MUNICIPIOS DONDE
EMPOCALDAS E.S.P PRESTA SUS SERVICIOS, FOMENTANDO EL POSICIONAMIENTO DE LA EMPRESA Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS RELACIONES CON LAS COMUNIDADES

AMPAROS
FEFY RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl cuvPLIMIENTO 06/12/2022 31/03/2023 $9,000,000.00 ¥~
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 06/12/2022 31/12/2025 $6,000,000.00+"
£ . CALIDAD DEL SERVICIO 06/12/2022 30/06/2023 $6,000,000.00+"
ACLARACIONES
ANETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
,282.00 § **8,000.00 § *+****17,723.00 § *++*=++**111,005.00 § *******21,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION GOASEGURD
== NOVERE CLAVE % DE SART. NOMBSE COMPARIA 5 PART. VALOR ASSGURADO

MARIO GALLEGO GOMEZ 81747 100.00

- QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

F « § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g -81 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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Crarolira  Soraner Gas
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VIGILADO

42-45-101054599

":3? USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFOB1747A 1
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SEQUROS
4 DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.0098.578-6

. E’E

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

{-

s

'CIUDAD DE EXPEDICION
MANIZALES

NO.POLIZA

42-45-101054599

ANEXO
]

= DiA  MES
o7 | 12 | 2022

. VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO

06 | 12 [ 2022

SUCURSAL TOD.SUC
MANIZALES 42

A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS

HORAS | DIA  MES ANO | HORAS

00:00 at | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

f " ANOMBRE 0 RAZON
SOCIAL

STOREND S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.756.873-2

IC[UDAD: MANIZALES, CALDAS

|[TELEFONO:

8901391

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

b adASEGURADO /

EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

s 3

PAGINA WEB

Ihewrs ol
TR N ATE A =

Papos con convenio

*No aplica. para transferencias

INTER

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

el ENE FICIARIO:
DIRECCION: GR 23 NRO.75 - 82 [CTUDAD: _ MANIZALES, CALDAS [TELEFONO 8867080
d\0icionAL:
a
P GUESTADO
- e

o wd

Bancolombia™

Compigtesyi Brs o

ool LU RS ES - - — W G 7/ ccomaoon)

p—
Grupo e
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\_ P,
ey VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ "****"85,282.00 § *******§,000.00 § ******17,723.00 § e eeam111:005,00 § *******21,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COAZEGURD
Fo o) NOVESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAR 1A % PART VALOR ASEGURADD
] MARIO GALLEGO GOMEZ 81747 100.00

t1¢

i

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

&

3

-

§§ FORMA DE PAGO

24| BaNco CHEQUE No. VALOR
all|erecTiVO

L=

=|{|cHEQUE

Zll|ToTAL s

]

I

DUEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

GCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
N
ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

i

(415)7709998021167(8020)11010106864675(3900)000000111005(96)20231206

REFERENCIA
PAGO:

1101010686467-5

¢

f 503 Hy .
. -

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS

Nit: 860009578-6

DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

U

CERTIFICAMOS QUE:

I

7709998021167004295241

RECIBO DE PAGO N°:

10000042952415

e
FECHA A
07/12/2022 08:28a.m.
AGENCIA MAS MEDIOS S.A.S
RECIBIMOS DE: NIT. 900.756.873
LA SUMA DE: Ciento once mil cinco pesos . ** e asrrrsmaniis
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000042952415
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MANIZALES-45-101054599-0-1 $93,281.00 $17,724.00 $111,005.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 111,005.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 111,005.00
OTROS: - $0.00
TRANSACCION: 0004295241 TOTAL: $111,005.00
. CAJERO: PAGUESTADO )

12/7/2022 8:28:31AM

172.16.10.23




