FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

RESOLUCION DE EMERGENCIA

OBJETC

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
PCLIZA DE RESPONSBILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL N°

COMPANIA DE SEGUROS

/e calclas

091 DEL 26 DE ENERO DE 2018

REPOSICION DFE TUBERIA DE ALCANTARILLADO EN LA CALLE 9
ENTRE CARRERAS 4 A LA 5 OBRA 2 REFOSICION DE
ALCANTARILLADO BARRIO LA GUAIRA ENTRE MANZANAS B Y C DEL
MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS.

CHINCHINA, CALDAS,
$142.386.860

J.G. INGENIERIA S.A.8
810.000.658-4

42-44-101106979
42-40-101026344

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 26-ene-18 26-un-18 $42.716.058,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
£ INDEMNIZACIONES LABORALES Sl 26-ene-18 26-mar-21 $28.477.372,00
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA | 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS $28.477.372,00
RESPONSABILIDAD CIVIEL EXTRACONTRACTUAL al 26-ene-18 | 26-jun-18 $ 42.716.068,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA FRODESARROLLO Sl
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD &t
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA St
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR Sl
CLAUSULAS EXORBITANTES |

LOS AMPARDS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTIPULARO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN LA

CA NMONTO

QQZUM%DLP

Gerente

Elabord: Singy Gonzédlez Arias,

RESOLUCION DE EMERGENCIA 0091 DEL 26 DE ENERQC DE 2018

%\

¥

FERN/ANDO HELY MEJA ALVAREZ
/' Secretario General




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

SEEUROS
ESTADO SA. RCE CONTRATOS
(ciuBAD BEEXFEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MAMNIZALES 42 42-40-101026344 0
FECHA EXPEDlCIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES  ANO Dia MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26| o1 | 2018 26 | o1 | 2018 00:00 | 26 | o8 | 2018 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
E’g&";ﬁf‘z O RAZON P ‘IDENT’IFICACION NIT: §10.000.658-4
DIRECCION: CRA 24 N 22 02 OF 408 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8845866
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
ASEGURADO | EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AE.S.P \IDENT’IFICACION NIT: 890.803.239-9
BENEFICIARIOQ: Sl : % =
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ltELEFONO 8867080
ADICIONAL: BENEFICIARIO; 890803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
1 AES.P.
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASESURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:
| sE AMPARA LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL D LAS OELIGACIONES CONTEMIDAS EM EL CONTRATO DE OBRA No. 0091, REFERENTE A OBRA 1:

REPOSICION DE TUBERIA DE ALCANTARILLADO EN LA CALLE 9 ENTRE CARRERAS 4 A LA 5. OBRA 2: REPOSICION DE ALCANTARILLADO BARRIO LA GUAIRA ENTRE

MANZANAS B Y C DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS .
BENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADOS.

AMPARQS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES Y EDIFICIOS.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 26/01/2018 26/06/2018 $42,716,058.00

DEDUCIBLE : 10.£0 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minime: 3.00 SMMLV

TACLARABIONES
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO —
$ n&wkon53'014_00 s whwmaRaRERE (1) s “""10,0?2,00 $ """""“53.037,00 $ """'42,715,053,00 25 .f 01 f 2018 B 3
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 7
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO =
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

A dAd@@d@d@d@adl i MW I S S W W e

T TeTeTeLeTeTe e Lo Lo Lo Te T T LT L Je Qe e JeJe Je T e Je Je feJefefe e fefefefefefefefefee e e et

= | CONTRATO 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 S

¥, | EXPEDICION DEL CONTRATO. =

£ | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) e

= = | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. S
= 2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES =
o = o =
4 REFERENCIA “

B :: PAGO: i
= E 1101010490317-| =
= :4_. m Wl {415} 7709598021167 (B020)11010104903176 (3300} 000000063087 (96} 20190126 :
o 1 1 . e

5 S g ]
- & ; v
v 12 42-40-101026344 i g
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienio - Vicepresidente de Flanzas \__FIRMA TOMADOR _ 3 g

E USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL.- .11 NO. 80-20 BOGOTA D.%. TELEFONO: 2186877 \ q-Fﬂ“! BYB 1 HE
% N

B =
=

e EEEEsEae




SEGUROS
DEL =
ESTRADO SA. !
NIT. 860.009.578-6 PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL a
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO | ,
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101106679 0"
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ’
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
26| o1 | 2018 | 26 | 01 | 2018 0000 | 26 | o3 | 2023 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 810.000,658-4
SOCIAL J G INGENIERIA S.A.S. ‘ (@]
DIRECCION: CRA 24 N 22 02 OF 408 1C|UDAD: MANIZALES, CALDAS iTELEFONO: 8845866 E
i ; : BATTE OFL ASEGURA SIARTS
e EMPREGA DE GHRAB SANITARIAB DE CALDAB 8.A.6.8.8. IméNﬂFIGA‘{:!ON NiT: naa‘s;em;g»&] [}
DIRECCION: GRA. 23 NO. 75-82 ICIUDAD:  MANIZALES, CALDAS ItELEFOND _ aBB70RD e
ADICIDNALL -
; — _ GBJETE DEL SEGURD RS i .

o soM BUSECION A LAS CONDICTONES GRNERALES DE LA POLTAA QUE Sk ANEXAN REU010G, QUE PORMAK PARTE INTHORANTE DE LA Mipsa ¥ Q0 Hb ARROTeAnG ¥ B H
TOMADOE DECLARAN MARHR RECIBIDO ¥ WASTA RL LIMITE DR VALOR ASEGURADO BERALADO BN CADA AMPARD, SEGURCS DRL HETADO 4.A., OARANTIZA: -
CARANTIZAR BL CUMPLIMIENTOD DE LAS OBLIGACTONES COMTENIDAS RH EL CONTRATO DR ORRA Ne, 0091, REFERENTE A -
Otk 1 RDPOSICIGHN DR CTUBERIA DE ALCANTARILLADD EN LA CALLE 9 ENTRE CARRERMS 4 A LA 5, OBRA 3 REPOSICION D8 ALCRNTARILLADD BARRIO LA -
SUAIRE ENTRE MARRANAS B Y C DEL MUNTCIPIO DE CHINCHINA CALDAS .

{

e

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES ¥ EDIFICIOS.

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO ZREL CONTRATO 26/01/2018 26/06/2018 $42,716,058.00
ESTARTLIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA 8T AMPARA 5 AfOS, 0 MESES ¥ 0 Dias « $28,477,372.00
PAUG DE UALARIDS, PRESTACIONEE SUCIMLES LEGALRS E 26/01/2018 26/03/2021 $28,477,372.00
IEDRHRIZACTONGE LABORALES

“RECARARIBNER

¢ GPE AfEalG INICTA VIOWHELA (s VES 46 LA FIURLEZACO L BIRCUCYRH DRL COMPRRYD VS0 Co¥ Bp FiRMs DRL RGPa LD ENTARMA A LATIRpAROILE il B8N0

VA IMA NETA ASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE OE PAGO
§ *****625,624.00 § ****+7 000.00 $ *****120,198.00 § w752 823.00 $ *++=*+gg 670,802.00 1 !

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION GOASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADD

PUNICA 01

MARIAND ANDRES SANIN ARIAS 19557 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

REFERENCIA

PAGO:

1101010480316-9|
26

(415) 7709958021167 (8020} 11010104903169 (3500} 000000752823 (36) 201301
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BEOURCSDELEETADO.COM CFIGINA PRINCIPAL: C 0. 00-20 BOOOTA DE. TELEFONO: R188077 OLFOTRUSTR 1

-J
=




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
gg!,—.mo S DECRETO 1082 DE 2015

(ciuBRb BRAEtRoN SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4344101108978 .

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS _ _

pla  MES  ANO pla  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26| ot | 2018 | 26 | o1 | 2018 | ovoo | 26 | 03 | 2023 | 2369 | ANEXONOCAUSA PRINA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMEBRE O RAZON [ ‘IDENTIFICAGION NIT: 810.000.658-4

DIRECCION: CRA 24 N 22 02 OF 408 |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |[TELEFONO: 8845866
DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO

ASEGURADO / EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P !IDENT FICACION NIT: 890.803.239
[BENEFICIARIO:  EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. i T—
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 ]CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFON0 8867080
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAM HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRARANTIZAR EL CUMSLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA No. 0091, REFERENTE A
OBRA 1: REPOSICION DE TUBERIA DE ALCANTARILLADO EM LA CALLE 5 ENTRE CARRERAS 4 A LA 5. OBRA 2: REPOSICION DE ALCANTARILLADO BARRIO LA
GUAIRA ENTRE MANZAMAS B Y C DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS .

)

B = o - et & T e R s
_AMBAROR e
RINOGO: CONETRUCCICN DE COBRAS CIVILES ¥ EDIFICIOS.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL S8SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2018 26/06/2018 542,716,058.00 $42,716,058.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AFOS, 0 MESES Y 0 DfAs = $28,477,372.00 $28,477,372.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 26/01/2018 26/03/2021 $28,477,372.00 $28,477,372.00

INDEMNIZACIONES LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREEGA A SATISFACCION DEL MISMO
SE ACLARA QUE EL AMPRRO Y CALIDAD DE LA OBRA SE OTORGA POR CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE LIQUIDACION FINAL TODAS LAS DEMAS
CONDICIONES PACTADAS EN LA POLIZA QUEDAN EN VIGOR.

)

CLepefefeRefeeefefefefefeefeefefefefeeqefefefeefeqe]efefe]efefe]eleft]

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO i
s ..-‘...."‘0.00 s 'alIl‘ll‘I-Iﬂo.oo s alﬂﬂlllllﬂio‘w s ﬁltﬂﬂll!l!l-.l“to‘ao $ htntltgg'ﬁ?olaoz_oo ,.' ! :
o
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO Z
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD £
MARTANO ANDRES SANIN ARIAG 19957 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

i)

Ok COudMBin

SUPFRBITENDTNG th FIRANT TRA

%
;éi 42-44-10110699 — A q ’*-L’\
FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas i __FIRMA TOMADOR .
OFICINA PRINCI - 11 NO. 90-20 BOGOTA 0.C. 0: 2186377 DLFO193578 1
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