FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE EMERGENCIA 0OC0000009283 DE 2019

SUMINISTRO DE TUBERJAS Y ACCESORIOS PARA LA REPOSICION Y

OBJETO OPTIMIZACION DE ALCANTARILLADO EN LA CARRERA 11 VIA A LA
PLANTA Y LA CALLE 8¢ AMBOS TRAMOS DE VIA DESTAPADA EN EL
MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS.

MUNICIPIO SAMANA, CALPAS /
VALOR $14.907.456
CONTRATISTA INVERSIONES FZZ SA.S
NIT 900991946-8
PLAZO 10 DIAS CALENDARIO -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 16-SPO00852
POLIZA DE RESFONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No. 16-RO011257
COMPANIA DE SEGUROS CONFIANZA S.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA /
CUMPLIMIENTC Si 12-fab-19 22-may-19 $ 4.472.236,80 4
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E :
INDEMNEZAGIONES L ABORALES sl 12-feb-19 22-feb-22 $ 2.981.491,20 /
ESEIEE%ESC:ORRECTO FUNCIONAMIENTO DE Sl 12-feb-18¢ | 22-febi-22 $.2.981.491,20 )
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 51 12-feb-19 22-may-19 $4.472.236,80 /
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO 5l
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Si
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA sl
ESTAMPILLA PRO ADULTO.-MAYOR Sl
CLAUSULAS EXORB!TAN_TES NA

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL, CUMPLE
CONLO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA ALO ESTIPULADO EN LA
SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS N° 010 DE 2019

L.A PRESENTE SE ARR

Gerente

Flabard: Santidgo Moreno Giralde



CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Solutions

>

Pégina 1
. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR POLIZA 16 “SPOOGES2
ot DE ENTIDADES DE SERVICIOS PUBLICOS CERTIFICADO 16  SP001025
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1622001025
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: MERINON TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 02 2019
{ [TOMADOR/GARANTIZADO: INVERSIONES FZZS A § C.C.ONIT: 900991946 8
:g DIRECCION:  CL 24 18 42 CIUDAD: MANIZALES
4 E-MAIL: GERENCIA@DISTRIBUCIONESZZ.COM TELEFONO: 8978068
| [ASEGURADO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S.A. ESP C.C.ONIT: 890803239 R -
£ DIRECCION:  CR 23 75 82 MILAN CIUDAD: MANIZALES __ TEL. 8867080
-| BENEFICIARIO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S.A, ESP PG, O NIt 9
-| DIRECCION:  CR 23 75 82 MILAN CIUDAD: MANIZALES TEL. 8867080
VIGENCIA 2 VALOR ASEGURADO EN _ PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2019 HASTA 22 02 2022 10,435,219.20
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA ks 1
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM  3,135.56| MONEDA VALORES
100.00| PELAEZ OCCIDENTE LTDA ASES PRIMA PESOS 60.172.00
-l 70000
IVA PESOS 12,763.00
TOTAL 79,935.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANPRROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta P % Minimo
CUNPLIMIENTO DE CONTRATO 12-02-2019 | 22-05-2019 7 0.00 4,472,236.80 15,000.00] _ 0.00! 0.00
PAGO SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES, INGEMNIZACIO | 12-02-2018 | 22-02-2022 7 0.00 2,981,491.20 18,069.00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SUMINISTROS 12-02-2019 22-02-2022] 0.00] 2,981,491.20 27,103.00] 0.00| 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
009283 DE FECHA 12/02/2019 CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO
REPOSICION Y OPTIMIZACION DE ALCANTARILLADO EN LA CARRERA 11 VIA A
MUNICIPIO DE SAMANA, CALDAS

LA PLANTA Y LA CALLE 9 AMBOS TRAMOS DE VIA DESTAPADA EN EL

LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA N° OC.
REALIZAR EL SUMINISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS PARA LA

EXCLUSION DE TRANSACCIONES Pi
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA,
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIO
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN

5 ¥
RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIS
AR LA

N APLICABLE A LA COMP

. DC
VALOR DE LA COMISION QUE CORR
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACEPTAGION ¥ AUTORIZACION
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA PO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1883
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: ) TOMADOR ¥/O, i) ASEGURADG
TA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTO
E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSON,
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO POR
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTIC

PAIS

IAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS Qi
TAL
ULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-QD-07-05 ADJUNTA.

2001025

O FIRMADO DIGITALMENTE -
lombia

A A

415)7709998911901(8020)162;

- _ YLy
Dlract.:lén MEMMﬁ - 37 Piso 7.- Bdgot.i. D.C. - Col

§: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA
BICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS UNIDAS ©

HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION
CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS S,
EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2 31.2 1 4 DEL MISMO ORDENAM

ESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INC
LIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O

RIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOI

S| LA PROVISION DE DICHA]
LES O ECONOMICAS, LEYES|

LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
ANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LOS PAGOS DE LA PRIMA 50LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
IENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)

UMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, Mi NOMERE Y LAS|

POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
¥/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
INALES POR PARTE DE CONFIANZA 5 A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS
INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFI

POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
| COMO MI AUTORIZACION PARA LA

UE ME FUERON IANZA COM CO Y CONFORME CON EL|

A ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
ORIGINAL - ASEGURADO

< ad e 5

e

Thu, 14 Feb 2019 16.59.58

GL-FO-25-03



Pagina 1
%‘ }5 CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL B R i

- EXTRACONTRACTUAL 9292
@ swissRe DERIVADA DE CONTRATO i S Tl . s
Corporate Solutions CODIGO REFERENCIA PAGO: 1645019292
NIT. 860.070.374-9 z DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: MERINON TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA 15 02 2019
[TomaDoR: INVERSIONES FZZSA S C.C.ONIT: 900991946 8
i DIRECCION:  CL 24 18 42 CIUDAD: MANIZALES
E-MAIL: GERENCIA@DISTRIBUCIONESZZ.COM TELEFONO: 8978068
{|ASEGURADO: INVERSIONES FZZSA S 2 C.C.ONIT: 900991946 8
DIRECCION:  CL 24 18 42 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8978068
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
S| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA ; VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AARA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2019 HASTA 22 05 2019 4,472,236.80
INTERMEDIARIO ; COASEGURO PRIMA :
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|PELAEZ OCCIDENTE LTDA ASES PRIMA PESOS 30,000.00
CARGOS DE
ot PESOS 0.00
VA PESOS 5,700,00
TOTAL 35,700.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANPARCS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigenoia 12-02-2019 | 22-05-2019] 0.00 4,472,236.80 30,000.00] 10.00] _ 300,000.00
T TRy e e 12-02-2019 | 22-05-2019 0.00) 4,472,236.80 0.00] 10.00] _ 300,000.00
Baro Moral - Vigencia 12-02-2019 | 22-05-201 0.00 4,472,236.80 0.00] 10.00] _ 300,000.00
Gario Moral - Evento 12-02-2019 | 22-05-2019 0.00 4,472,236.80 0.00] 10.00] _ 300,000.00
Lucro Gesante - Vigencia 12-02-2019 | 22-05-2019 0.00 4,472,236.80 0.00] 10.00] _ 300,000.00
Lucro Cesante - Evento 12-02-2019 22-05-2019 0.00 4,472,236,80) 0.00] 10.00 300,000.00|
Gastos Judciwes d Deforsa [ vigendia 12-02-2019 | 22-05-2019 0.00 4,472,236.80 0.00] 10.00] _ 300,000.00
Gastos Judicinles Defensa | Evento 12-02-2019 | 22-05-2019] 0.00 4,472,236.80 0.00] 10,00 _ 300,000.00

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA ORDEN N° 9283 DE FECHA 12/02/2019 CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES REALIZAR EL
SUMINISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS PARA LA REPOSICION Y OPTIMIZACION DE ALCANTARILLDO EN LA CARRERA 11 VIA A LA PLANTA Y LA
CALLE 9 AMBOS TRAMOS DE VIA DESTAPADA EN EL MUNICIPIO DE SAMANA, CALDAS. ‘

***LEASE COMO ASEGURADO ADICIONAL EMPOCALDAS S.A. E.S.E, SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO
CONTRACTUAL.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS. LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA|
‘COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES)|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADQO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, S| FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON|
FUNDAMENTO EN ELLA

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA. DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA com
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA 5 A EN TODO EL PAIS

"'VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| V A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, DC

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION GUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DIGHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M! CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. Mi NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-04-04 ADJUNTA

ANIA ABit o
DE FIANZAS S.A.
CONFIRRLIA

RES. DIAN NO. 18762008978371 03/07/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 018623 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 4571

Rrma

= (415)7709998911901(8020)1645019292 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01
R i - DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO =
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Fri, 15 Feb 2019 08:08:48

confianza.com.co

GL-FO-25-03



