FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO 0044 DE 2.018

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

OBJETO FACTURACION CONJUNTA, FORMADOS ENTRE EMPOCALDAS SA.
E.S.P. Y LAS EMPRESAS DE ASEO.
' MUNIGIPIO MANIZALES, CALDAS
VALOR $20.332.000
CONTRATISTA FABIO EDUARDO ARCE GIRALDO
co 1.053.621,348
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 42-45-101035701
COMPARIIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE | HASTA
CUMPLMIENTO ) 3-ene-i8 15-mar-19 5 6.099.6060,00
REQUISITOS LEGALIZAGION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO sl
ESTAMPILLA FROUNIVERSIDAD Sl
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA st
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR Sl
L~ CLAUSULAS EXORBITANTES NO

AROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
LAAESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO 0044 DE 2018 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

ENTE SE APRUEBA Y

FE_FéNA DO HELY MEJIA ALVAREZ
: Secretario General

h
i

Jlidy Bowrtrlea - e

Gonzdlez Aras.




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
DEL
ESTADOSA. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101035701 0
FECHA EXPEDICION 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 I
gggﬂli?E O RAZON ARCE GIRALDO, FABIO EDUARDO ‘IDENTJFICACION CC: 1053.821.348
DIRECCION: CARRERA 24 NO. 68-27 |ClUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 3218589136

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. ’IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO 8867080
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027R 30-06-2005, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S5.A., GARANTIZA:

)

GARPNTIZAR EL BAGO DE LOS FERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO
No. 0044 DE 2018, CUYO OBJETU ES: FRESTAR APOYO A LA SECCION DE FACTURACION CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DESCRITAS EN LS CONVENIOS
DE FACTURACLION CONJUNTA, FORMADOS ENTRE EMPOCALDAS S.A. E 5.P ¥ LAS EMPRESAS DE ASEQ.

LT LT LT T fefefe fefe e fe e fefefefeTefefeJeJeJeJe T Je ]
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AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 03/01/2018 15/03/2019 $6,095,600.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

§ *+20 144 00 $ *7,000.00 § t6,867.00 § Hrereresead 3 011.00 g rr+6,099,60000 | 03 [ 01 { 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00
PLANDE PAGO _ CONTADO -p

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 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL
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 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

REFERENCIA
PAGO:
1101010487880-0
m m (415} 7709598021167 (8020} 11010104872800 (3900} 000000043011 {36) 20150103
L]
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmianto - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 INESGALLEGO 1



