FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS .

VN
nmpc;caldm
CONTRATO 047 DE 2021 ——
SETO DISEAID, MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y MEJORA CONTINUA ESCALDADO PARA EL PORTAL WES, INTRANET
OBJE ¥ MODULO DE CONTRATACION EMPOCALDAS S.A. E.8.P
MUNICIPIO MANIZALES
VALOR $60.000.000
CONTRATISTA OSGAR EDUARDO VARGAS LLANOS
ce 9.975.087
PLAZO DESDE |.A SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIC HASTA Bt 31 DE DIiCIEMBRE DE 2021
POLIZA DE CUMPLIMIENTO 4247101002276
COMPAKIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADC 5.4
VIGENGIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA,
CUMPLIMIENTO 5 25-ana-z1 3H-mar2z | § 1B.000.00000
SALARIOS Y PRESTACKINES SOCIALES E] T5enezl 3i-dic24 $ 12.000.000 00
CALIDAD DEL SERVICIO E] Z5-ene-21 1ju-22 $ 12.000.600,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA
ESTAMPILLA PRO ADULTC MAYOR NA
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS AMPAROS ANTERICRES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXISENCIA CONTRACTUAL CUMPLE CON LO ESTIPULADD £N EL DECRETS 1082 DF 2015, ADEMAS SE AJUSTA,
A LG ESTIPULADO EN EL CONTRATE 047 DE 2021 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A 1.OS 25 blAS DEL DE ENERCDE 2021
t“‘-\
3 )

WILDER IB§RSON ESCOBAR ORTIZ ANDRES FELIPE TAB!{ARROYAVE
Gerente Secretario General

Elabatg i GOMEZ DSORIO
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F5)  [NombreoRazin Social: _EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS SAES.P.
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SEQUROS
DeL

POLIZA DE SEGURO DE CUmPL

v

ENTO PARTICULAR

[ Pireccion:  VILLAMARIA

[c-ud.d-

e ptay EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

NIT 860 008 5786

Ciudad de Expedicion Sucursal: Cod. Sucursal. Nro.Poliza: ) Anexo:

MANIZALES MANIZALES 42 « 42-47-101002276 0

Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

| Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Aho: Horas: Dia: Mes: Aho: Horas:
25 01 2021 25 01 2021 00:00 31 12 2024 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i_NO'"b'! o Razén Socal:  VARGAS LLANOS OSCAR EDUARDO —Im’“iﬂﬂdd": 9975087 1
VILLA MARIA - CALDAS ITeIeI'ono: 3216402140 |

DATQOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|identificacion: 890803239-9

|Pireccion:  CRA. 23 ND. 75-82

| Ciudad:

MANIZALES - CALDAS

[Telefono: 8867080

—
.

OBIJETO 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 Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 047 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DISENO, MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y MEJORA
CONTINUA ESCALADO PARA EL PORTAL WEB, INTRANET Y MODULO DE CONTRATACION EMPOCALDAS S.A.S. E.5.P.
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SEGUROS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
|AMPAROS: \ Vigencia Desde: «. Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO \ 25/01/2021 & 31/03/2022 5 $ 18,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 25/01/2021 31/12/2024 $12,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/01/2021 \01,"07;'2022 v $ 12,000,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$171,156.17, $ 8,000.00 $34,039.67 $213,195.84. $42,000,000.00 25/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
{Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compadia % Participacion: Valor Asegurado:
SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION SIP 194671 100,00

[ond ol el G ~—
e e B B .

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

[,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DE

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar N wWww.segur

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CRA. 24 NO. 64-03 - Teléfono: 8813280 - MANIZALES

FIRMA TOMADOR

L ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

venhigue su paliza escaneando ol codigo OR.
Aplica unicamente para fa emison original

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bagot4 D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTC * RESPONSABLE |VA'

CEcoooaooaanacaEaeaasEs

LOLOLALOT SLOLOTOL OO ST OT S




