FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABA.JO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATC 0044 DE 2.018

PRESTAR APQYQ A LA SECCION DE FACTURACION CON CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES DESCRITAS EN LOS CONVENIOS DE

OBJETO FACTURACION GONJUNTA, FORMADOS ENTRE EMPOCALDAS SA.
£.5.P.Y LAS EMPRESAS DE ASEO.
MUNICIPIO MANIZALES, CALDAS
VALOR $20.332.000
CONTRATISTA FABIO EDUARDO ARCE GIRALDO
c.C 1.053.821.348
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 42-45-101035701
COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO SA.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE | HASTA

CUMPLIMIENTO =11 3-ene-18 15-mar-19 § 6.000.600.00
REQUISITOS LEGALIZAGION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO Si
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 5
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFA 5]
ESTAMPILLA PRQO ADULTQO MAYOR Sl
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENGIA CONTRAGTUAL CUMBLE

LOAESTIPULADO £N ELL DECRETC 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO 0044 DE 2018 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

BENTE SE APRUEBA ¥

FERﬁA DO HELY MEJIA ALVAREZ
Secretario General

| j

o é&i&%@ou‘lﬁ'&ﬁlfi\ : i~

Gonzélez Aras.
!




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
DEL
EFTRECGR. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101035701 0

FECHA EXF‘ED|CIQN _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03| o1 | 2018 | 03 | o1 | 2018 00:00 | 15 | 03 | 2019 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

rI‘%lOI'\r'IBRE O RAZON

NOVBR ARSI AL EABIE HEUARDS ‘IDENTIFICACION CC: 1053.821.348
DIRECCION: CARRERA 24 NO. 68-27 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3218589136
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AE.S.P. | DENTIFICACION NIT: 890.805.239-9
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 ‘CiUDAD: MANIZALES, CALDAS |TE|_EFONO B8B7080

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO
No. D044 DE 2018, CUYO OBJETO ES: PRESTAR APCYO A LA SECCION DE FACTURACION CON CRDA UNA DE LAS OBLIGACIONES DESCRITAS EN LOS CCNVENIOS
DE FACTURACION COMJUNTA, FORMADOS ENTRE EMPOCALDAS 5.A. B S.P ¥ LAS EMPRESAS DE ASEO.

_AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL
CUMPLIMIENTO 03/01/2018 15/03/2019 $6,099,600.00
ACLARACIONES
=)
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO s
$ ****+*29,144.00 § ******47,000.00 § *+*4*446 867.00 § rrersrrreeg3 041 00 § *+++**4*5 09960000 | 03 f 01 [ 2018 B
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO E:
MNOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00
PLAN DE PAGO __ CONTADO
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.
& | EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
£ | EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL
Z « | PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
= £ | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONOQ: 8813280 - MANIZALES
=
g3 REFERENCIA
£z PAGO:
r':; 1101010487880-0
E‘:j‘ W'l (415) 7709998021167 (B020) 11010104878800(35300) 000000043011 (96) 20190103 '
o 2
[ —
< 4
= — £
g 42-45-101035781 ]'/P\B[O EnUAAL pece ©. g
L FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR _E
WUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 INESGALLEGO 1 }_:
=
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