P

FORMATQ LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJQY PRESTACION DE SERVICIOS'

CONTRATO NG.

0231 DE 2018

MEDIR DE FORMA INDEF’ENDIENTE Y PRESENCIALMENTE LA
SATISFACCION DE {08 USUARIOS DEL SERVICIO QUE PRESTA

OBJETO EMPOCALDAS S.A. ESP. MEDIANTE LA REALIZACION DE 2.800
ENCUESTAS EN TODAS Y CADA UNA DE LAS SECCIONALES DE LA
EMPRESA
MUNICIPIO TODAS LAS SECCIONALES
VALOR $59.999.800 _ _
CONTRATISTA BETHZON FERNAN SCHNITZLER GONZALEZ
cC 75100784
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 2523120-8
POLIZA DE RESP. CIVIL EXT. No 0670983-9
COMPANIA DE SEGUROS SURAMERICANA S.A.
VIGENGIA
GARANTIA CUMPLE ‘VALOR ANIPARADO
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO [ 11-dic-19" 31-mar-20 $ 17.899.940,00
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E o o o
!INDEMNIZACIONES Sl . F1-dic-19 31-dic-22 . $ 11.989.960,00
RESPONSABILIDAD CIVIL A : . :
EXTRACONTRACTUAL sl T1-dic-19 31-mar-20 $ 17.999.940,00
REQUISITOS LEGALIZACION _

_ CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NIA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD N/A
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI/ N/A
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NIA

LOS AMPARQS ANTERIORES SE ENC'UEINTRAN' CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRAGTUAL

UMPLE CON LO ESTIPUL

Elatta: J n Camilo A,

DO EN EL- DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA ALO

"*{FERNISZ DO HELY MEJIA ALVAREZ
Secretario General

L



0 DE SERVICIOS PUBLICOS S
SEGURO DE CUMPLIMIENTO DE SERVIC ICO suramericana =
==
Ciudad y Fecha de Expedicidn 7~ Poliza 7 Documento
MANIZALES, 11 DE DICIEMBRE DE 2019 2523120-8 13043398
Intermediario g Codigo Oficina Referencia de Pago
BIBIANA ALEXANDRA MUNOZ HERRERA 29594 2502 01213043398
TOMADOR B o
CEDULA / Razon Social y/o Nombres y Apellidos /
75100784 BETHZON FERNAN SCHNITZLER GONZALEZ
Direccién Ciudad Telétono
CL77 #2116 APTP 102 MANIZALES 8910321
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
75100784 BETHZON FERNAN SCHNITZLER GONZALEZ
BENEFICIARIO Y/O.ASEGURADO < -
NIT / ‘ Nombres y Apellidos /
8908032399 EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS SA ESP
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTD,'V’ALDR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11-DIC-2019 31-MAR-2020 ? 17.999.940,00 16.422,00
“~ PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 11-DIC-2019 31-DIC-2022 11.999.960,00 1~ 110.071,00
VIGENCIA DEL SEGURO \SGEN CIA DELMDXILMLNTG VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
49 24.03 L
11-Dic-2019 | 31-0ic-2022 7| 1116 [ 11-Dic-2019 | 31-Dic-2022 $ienaia s i
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO CINCUENTA MIL QUINIENTOS VEINTI SIETE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prin;la Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $29.999.500 $90.000 $29.999.900,00
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMD | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURQ NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER

012 NDX 2502 75256 0 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA /rﬁmn TOMADODR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS /

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [compania CATEGORIA %PARTICIPACION PRIMA
o~ 29594 ZHERRERA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. NATURAL 100,00 126.493
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documenta Ramo al cual accede Identificacidn Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/08/2016 13-18 P ] F-01-12-083
CODIGD NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 MNT-P B N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

i NRO.DE CONTRATO 0231
e L
#  POLIZA NUEVA. SE ADJUNTAN LAS CONDICIONES GENERALES LAS CUALES FORMAN PARTE
INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
it
o|  SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO NRO. 0231, IGUALMENTE SE
5| GARANTIZA EL PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
"' OBJETO DEL CONTRATO:
MEDIR DE FORMA INDEPENDIENTE Y PRESENCIALMENTE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL SERVICIO QUE PRESTA EMPOCALDAS
S.A. ESP MEDIANTE LA REALIZACION DE 2.800 ENCUESTAS EN TODAS Y CADA UNA DE LAS
I
. e - DOCUMENTD PROTEGIDD ELECTRONICAMENTE BAJO E
e B coneo, ziouesi L SEGUROS GENERALES SURMMERICANA S
WOLFF=CANDO""JAVIER IGNACIO RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MANIZALES
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A - CLIENTE - SO e Ous: com
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VIGILADOD P EmmIINCENch smancias

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO &
suramericana =
i
CIUDAG Y FECHA DE EXPEDICION /| POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
MANIZALES, 11 DE DICIEMBRE DE 2019 0670983-9 01313190085
INTERMEDIARIO ; CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
BIBIANA ALEXANDRA MUNOZ HERRERA 29594 2502 13190085
TOMADOR / CEDULA
BETHZON FERNAN SCHNITZLER GONZALEZ 75100784
ASEGURADO CEDULA
BETHZON FERNAN SCHNITZLER GONZALEZ 75100784
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS _
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 77 #2116 APTP 102 MANIZALES 8910321
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL77 #2116 MANIZALES CALDAS SECTOR SERVICIOS
ACTIVIODAD 5 QE'HEEBXU
ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS, REDES DE ENERGIA ELECTRICA, TELECOMUNICACIONES Y OTRAS REDES DE SE 9-148
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO m{ﬂﬁ PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL e 17.999.940,00 17.999.940,00f O 79.832 15.168 95.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO : :
DESOE HAGTA MNUMERD DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
11-DIC-2019 | 31-MAR-2020 111 $79.832 $15.168 $95.000
VALDR A PAGAR EN LETRAS
NOVENTA Y CINCO MIL PESDS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
DESDE HASTA 3
11-DIC-2019 31-MAR-2020 1 $17.999.940,00 $0,00 $17.999.940,00 i

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXO0S QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

~VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEX0 DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

Wf
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP 7{‘;.

: Co [ oFicH ] RAC .
g;i\;.-n izosnu 0 SSGZNA USUARIO | OPERACION bl::g:EDéOLOMBmNO T TGRSR ——FiRMA ASEGURADO
[ 75256 0 et IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD COMG RECIBO DE PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURD NUMERD POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERD O COBRADOR AUTORIZADG POR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTOD PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
PﬁRTlClPACléN DE ASESORES ) :
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
29594 BIBIANA ALEXANDRA MUNDZ HERRERA SEGURDS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 79,832

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERD DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 R -1 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA

DtRECClONNDUE Lﬁg?g#’lgw:c%i SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
WOLFF*CA Ll NIT 890.903.407-%

MANIZALES RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana 5.A. - CLIENTE - WWW.SUramericana.com
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VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO “\_;

—
Certificado individual suramericana -
-
e s s e EmE e S s e EEE s EEEEEE AN S S NS EEE SN ESEAEE R NEEEASEENERNEEEREEEEEREREIRENEREEEEEREERERNEe R
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
MANIZALES, 11 DE DICIEMBRE DE 2019 0670983-9/
INTERMEDIARIO conico OFICINA DOCUMENTO NUMERD
BIBIANA ALEXANDRA MUNOZ HERRERA 29594 2502 13190085
-
TOMADOR Y ASEGURADO / CEDULA
BETHZON FERNAN SCHNITZLER GONZALEZ 75100784
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 77 #2116 APTP 102 MANIZALES 8910321
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL77 #2116 MANIZALES CALDAS SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD Aé‘%uv:gum
ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS, REDES DE ENERGIA ELECTRICA, TELECOMUNICACIONES Y OTRAS REDES DE SE 9-14
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO ﬁlnhf,?écf? PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 17.999.940,00 17.999.940,00 0 79.832 15.168 95.000
DE‘Q&E"C" DEL “DV‘"‘E,_"*';SDT o NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
11-DIC-2019 31-MAR-2020 m $79.832 $15.168 $95.000
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/L
o {;FEIGENCIA DEL seauin NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
ASTA
11-DIC-2019 31-MAR-2020 $17.999.940,00 $0,00 $17.999.940,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES
BEASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
—_ ..-’)
; T
FIRMA AUTORIZADA ~_FIRMA ASEGURADO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
WOLFF*CANO*"JAVIER IGNACIO MIT B90.903.407-9
MANIZALES RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Segurns Generales Suramericana 5.4 — CLIENTE - WWW.SUramericana.com
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