FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO 325 DEL 26/12/2023 '.'..“...."°.°.".‘;2’
ERET, REALIZAR TRANSPORTE DE MUESTRAS DESDE LAS SECCIONALES HASTA EL

LABORATORIO DE REFERENCIA DE EMPOCALDAS S.A. E.S.P,

LUGAR DE EJECUCION VARIAS SECCIONALES
VALOR $9.025.400
CONTRATISTA CONEXIONES S.A.S
NIT 900084803-2
PLAZO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,
. POLIZA DE GUMPLIMIENTO No. 500-47-994000025849
POLIZA DE RCE No. 500-74-994000004955
COMPARIA DE SEGUROS ASEGURADORA SOLIDARIA
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
GUMPLIMIENTO si 26-dic-23 31-mar-24 $ 2.707.620,00
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES .
OCALEAE HiD sl 26-dic-23 31-dic-26 $ 1.805.080,00
CALIDAD DEL SERVICIO sl 2601023 Tur24 $1.805.080,00
RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Si 26-dic-23 31-mar-24 $2.707.620,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

. LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE CON LO ESTIPULADQ EN
EL CONTRATO 325 DEL 2023.

97-12-2023-

LA PRESENTE SE APRUEBA'Y TRMA AL

|

! ANDRE A ARROYAVE
ANDRES FEngﬁr::g Secretaria General

Elaboré: AND&S PELIPE GIRALDO RICS

e
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o de (olombia POLIZA DE CUMPLIM
IENTO A FAVOR DE EMPRESAS s '
NIT: 860.524.654-8 PUBLICOS - LEY 142 DE 1988 - 00 SerRvICIOS oo CTRmNC o Eora
- PATRICLSUSP03V4 T
NUMERO ELECTRONICO
ek S POLIZA No: 500 - 47 - 99400002
o: -47- .
5002837028 5849 ANEXO: 0
AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES /~ COD,AGENCIA: 500 RAMO: 47 h
i DlA MES ARO i
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESICN 1 27 (I 12 1 2023‘1 [wz7j M].Ezl 2‘3‘;3'
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOVBRE: ~ COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A.S. 7 IDENTIFICACION:  NIT 900.084.803-2 N
DIRECCION:  CALLE 106 #26 - 50 CiuoAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: g 43010
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  EMPOCALDAS S.A. E.S.P./ IDENTIFICACION:  NIT 890.803.239-9 h
BENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION: T 890.803.239-9
\_ .
P AMPARQOS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO /
CUMPLIMIENTO / 26/12/2023 31/03/2024 /, 2,707,620. 007
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/12/2023 31/12/2026 1,805,080.007
CALIDAD DEL SERVICIO / 26/12/2023 01/07/2024 » 1,805,080.00 ~

BENEFICIARIOS
NIT 890803239 - EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONT 3 E FECHA 26 DE CELEBRADO

ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON REALIZAR EL TRANSPORTE DE MUESTRAS DE TONALES HASTA EL LABORATORIO
DE REFERENCIA DE EMPOCALDAS SA ESP

~ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

4 | §

onfirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favorteng..mnla que sera contactado para realizar el procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *x%*xg, 317,780.00 § wxkkkkkkkkx3] 631 §x**%x11,000.00 § xxwxknkkg 100 |$ *kkkkkxkA**50 731
.L NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
ARMOR SEGUROS LTDA 10062 100.00

E—,

EXPRESA, VOLUNTARIA
TRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE 1 O REGOLECTAR,

MEDIANTE LA S04 Y CONGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA N

DA, AUTORIZA A oot R, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A L

PROMOCIONALES, Y CUALQ
oL A EL COMERCC‘)ASngT\E)S Eﬁ ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIO!

L caso, CUANDO LA ACTIVIDAD
NCLUYENDO TERCEROS PAISES),

ETROS DE LA LEY 1581 DE
OLIDARIA CARANTIZA LAS € 0NN S -
ION APLICABLE. EST,

EGU B X P OCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
SEGl'erwg 5 P%%AEL TIEMPO DE DURACI :JO%?.U\HNCULO 0 LATPER%SE%ﬁRO [+] C BSOS O BISPONIBLE
MAN MAN CAS. IGUALMEN
ESTABLECIDO, BN 200 RAso&AD].iERISAan%mENucswzwrERESIPOLmCA-nE-vaacmAD.ASPx

EN_HTI’PS:MASEGURADO

T. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DELA PRIMAU?‘EOLA POLIZA
e E LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEG .
m.co en la opcion SEG
do a nuestra Pagina

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN

E ACUERDO CON

gON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUC - L
i cargar de nuestra Pagina Web www.SolCara-

i pbhzat?:n%ﬁlid::d‘.ﬂleos‘-nvi%a a verificar la validez de esta péliza ingresan

UROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.

ici les d
|_as condiciones genera
Aseguradora Solidaria pensando en su

RS2l 11T ATalEay

S FIRMA TOMADOR
.__———-l-:,“:WI A ASEGURADOR (415)1701351000019(3020)noaonooouomoosuozasmz m\k@& -““\\

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 700 No. 9A-45 Piso 12 Bogotad CLIENTE

TTeTiADO BrRNTHOACs LAY Ahora Aseguradora Solidaria de Colo

F - M - x - 801)
de\ Consumldol nanciero: anuel Guillermo Rueda Serrano Direccion: Carrera 3 AH28-38 Ofici iinhaoﬂum Telétono: (B0 919180
‘ i B“\ g \Q \B“' ;‘;Q\\)\u‘, M2 142 9* Correo & ectronico: de‘eusm'asd\daf\e@qma\\mm
an £229* Corre! \ '
\ 0sa c,unsu“m el folleto “.\ el s\guler te link de nu esira pag

m“\m‘é\gm&mmm’ a‘\amﬂ\.c.olsemwwe““““wm

CBDB207R07 OCFBTESD
Defensor
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i O POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL gl e ol
NUMERO ELECTRONICO |
PARA PAGOS
5002837044 POLIZA No: 500 -74 - 994000004955  ANEXO:0
=
AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGE: 500 RAMO: 74 PAP;
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS
g DIA MES ARO
: | 27 | 12 | 2023 ﬂgENmADELAPOUZA| 26 | 12 |2023] 23:59|~ | 31 | 03 | 2024 [23:59 | 96 | 7 | 27| 12| 2023
'E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
1N MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
8
%_ i EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
: VIGENCIADEL ANEXO| 26 | 12 1 2023 | 23:59| \ 31 | 03 | 2024 | 23:59 | 96 J
% VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e DATOS DEL TOMADOR
£[MOVS=  COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A.S. ! IERERGARIONS T 900.084.803-2
k-]
& | DIRECCION: CALLE 106 #26 - 5 i .
: 4 0 clupAaD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8943010
£ DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO
§ ASEGURADO: o AS S.A. E.S.P. / IDENTIFICACION: ~ NIT 890.803.239-9
§, DIRECCION: CR 23 75 82 clupaD: MANTZALES, CALDAS TELEFONO: () 8867080
: :
&(_senericiario:S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 3,001,751
o DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS = -
‘ASEGURADO: EMPOCALDAS S.A. E.S.P. NIT : 890803239
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: MANIZALES

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO s 2,707,620.00 7

PREDIOS, LABORES Y QOPERACIONES 2,707, 620.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

sI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO 325 DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2023 REFERENTE A
REALIZAR EL TRANSPORTE DE MUESTRAS DESDE LAS SECCIONALES HASTA EL LABORATORIO DE REFERENCIA DE EMPOCALDAS SA

ESP
SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LiMITES MINIMOS POR EVENTO DE
100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL
VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

a confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tes

AMPARC PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -

3
-
@
8-
=
2
o
5L )
s
w
g
é VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
5(8 xkx**2 707,620.00 $ *kkkkkkkk**x50, 000 $rxxxkxwkx0 00 § **xxxx*x%xg 500 $ *kkukkkxkxkk59 500
o
2’ INTERMEDTARIO ' COASEGURO CEDIDO
wl NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
5 |ARMOR SEGUROS LTDA 10062 100.00
<

[

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

J
g/ fE 2 .‘ § g [ .
mSEGURADO_R_q—— (415)7701861000019(8020)000000000007000500283704 FIRMA TOMADOR
CBDB207A070CFBIESE CLIENTE ﬁhﬁﬁl‘

DIRECCION N?‘TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota I
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A #28-38 Oficina 221, _Bogoté * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasulwdaﬂa@gmall.com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hnps:.'Iaseguradorasolidaria.cam.co!servicios:'defansoria-del—consumidor-ﬁnancaem.aspx

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SRESTREPOPATRI 0




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
E‘\GENGLA EXPEDIDORA: FUNDADORES cop.AGENCIA: 500  Ramo: 74 NoPOLIZA: 994000004955 AnExo: ( J
DATOS DEL TOMADOR
p
NOMBRE: COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.084.803-2
ASEGURADO: EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION:  NT 890.803.239-9
IDENTIFICACION: ~ §I 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS
o
TEXTO ITEM 1
-

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO LAS SIGUIENTES COBERTURAS
TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESIONAL MEDICA
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE
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i Sizomprt orde 4 14
.

Salir

DATOS DE LA POLIZA

Namero de Namero de
péliza: 994000025849 ahexns 0
Agencia: FUNDADORES Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado /
Beneficiario: EMPOCALDAS S.A, E.S.P.

Tomador / COMPARNIA NACIONAL DE
Garantizado: REEXPEDICIONES S.A.S.

Detalle amparos asegurados:

. Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO martes, 26 de diciembre de 2023 lunes, 1 de julio de 2024 $1,805,080.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 26 de diciembre de 2023 jueves, 31 de diciembre de 2026 $1,805,080.00

CUMPLIMIENTO martes, 26 de diciembre de 2023 domingo, 31 de marzo de 2024 $2,707,620.00

['Nueva Consulta | Visualizar PDF |
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U

i Siemprt Jorle a1 !

DATOS DE LA POLIZA

Namero de Numero de
péliza: 994000004955 aAavo 0
Agencia: FUNDADORES Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado /
Beneficiario: EMPOCALDAS S.A. E.S.P.
Tomador / COMPANIA NACIONAL DE
Garantizado: REEXPEDICIONES S.A.S.
Detalle amparos asegurados:
Ampare / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Yigencia Valor Asegurado

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES martes, 26 de diciembre de 2023 domingo, 31 de marzo de 2024 $2,707,620.00

Nueva Consulta ]] Visualizar PDF I

Aw)

Salir

Recomendamos ulilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768
Direccion: Calle 100 No. DA - 45, Pises By 12. PBX : €464330
cnologia - G ht Todos los Derechos Resevados




