FORMATC LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIOQ

(5 empazsie:
CONTRATO 035 DE 2022 e
REPOSI(‘ION Y OPTIMIZACION DE REDES DE ALLAN;A%H LADO EN
OBJETO FL SECTOR BARRIO GALAN, DETRAS DE LA CASETA (LOS GARCIAS

FA E -1 EN EL MUNICIPIO DE SALAMINA CAL fJ’\(‘

LUGAR DE EJECUCION SALAMINA - CALDAS

VALOR $154.539.350
CONTRATISTA CONSORCIO SALAMINA BARRIO GALAN 2021
NiT 901552995-1
o 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No 540-47-994000018758
PAHLZA DE ROE No. 540-74-994000004026
COMPARNIA OF SEGUROS ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
£ VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE [ ( ——————14 VALOR AMPARADQO
DESDE HASTA
8% 12-ene-22 | 12 Juh—Q DAl
‘ sl 12-ene-22 12-mar-28
| s[5 ANOS, o MES

Sl 12-ene-22 | 12-jun-22 $ 46.361.805,00
MOTA: LA VIGENG L AMPARO DE ESTABILIDAD Y C SALIDAD DE LA OBRA SE ACTUALIZARA CON LA FIRMA
;)F_.,L ACTA DE RECIBG FINAL DE LAOCBRA
REQUISITOS CUMPLE
CSTAMPILLA F NA

} NA

NA

NA

NO

CUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
= Cf E TO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN &l
CONTRAT(O035 DE 2022 &N LO REFERENTE A GARANTIAS

1810172022

FELIPE TABA ARROYAVE ¢ BERTHA LUZIA GUZT!-W CIAY
Cerente T Seefotaria Gengral

Adves G

Flabors: iratdio Rios






FINANCITRA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Sotidaria de Colombia c.. )*x ia informacion de los clientes 2 tizveés del Call Center, por favor‘tenga B )na que sera cont_act%do para rea!i;ar el procedimiento

Asequradora Solidaria

de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

UBLICOS - LEY 142 DE 1994
- PATRICLSUSPO3V4

POLIZA DE CUMPLII\PIIIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS

1+ Primora Megar g

bajar on Col

Los Mejores| l.ugam
para Tnbujnr

POLIZA No: 540-47-994000018758 ANEXO: 0
5401358428
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERiA COD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
) DA ) MBS ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |17 | OJ.i 2022 l | 171 01 2022
I L e - e et ONe - FFCHA DF E)flqulO(% . FFCHA DF IMF‘RF SION
] oy __DATOS DFL AFIANZADO ;
| NOMBRE CONSORCIO SALAMINA BARRIO GALAN 2021 IDENTIFICACION:  NIT 901.552.995-1
! DIRECCION: CRA 10 8 30 CIUDAD: NETIRA, CALDAS TELEFONO: 16020487
21300 LUq0
e L - ® DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - e
ASEGURADO:  EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION:  NiT 890.803.239-9
BENEFICIARIO:  EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION: 890.803.239-9
i k i AMPAROS ) )
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CONTRATO ;
CUMPLIMIENT 12/01/202%2 12/06/20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/01/2042 17/uj/)(Vf
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA
| UNTON TEMPORAL Y CONSORCIOS
1064992002 DE LEON BRUNO, EDGARDO JOSE PART: 90.0
78638056 MONTES NAVAS, RAFAEL EDUARDO PART: 10.00%
| RETCTARIOS
890803239 EMPOCALDAS S.A. E.S.P.
| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
i
| ***OBJETO DE LA GARANTIA***
', OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEI TNCUMPLIM
BLIGACIONES A CARGO DEI, CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE OBRA N° 035, DE FECHA 12/01/2.0

T"RE
GALAN,

CON REPOSICION
(LOS GARCIAS FASE

LAS PARTES,
DETRAS

RELACIONADO
DE LA CASETA

Y OPTIMIZACION DE REDES
I=ILI) MUNICIPIO DBE
S

NOTA ACLARATORIA **x

V GASTOS EXPEDICION:
§**x%15, 000.00

VALOR PR’II;/DV/; o
5 $ kkkkkkkk k%543 216

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *%%108,177,545.00

| § x*x%%%106,061
i

DE ALCANTARILLADO EN
SALAMINA CAL

DAS.

VA

EL S

TOTAlI A PAGAR

$ **********664 I27g

NOMBRE INTERMEDIARIO
ESCUDERO KERGUELEN

CLAVE
7403

%PART

!LUZ ESTELA 10G.0

@

ILas condiciones generales de su
|Aseguradora Solidaria per ay/zo
|SERVICIOS ~ CONSULTA PQ( ABE CYMPLIMIENTO.

FIRMA/ASEGUR
DIRECC\ON NOTIF\CA"ION ASEGUF ADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE

CBDC20790C0

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

(415)7701861000019(8020)000000000007000540135842

“fPART

VALOR ASEGURADO

poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES
en su tranquilidad. lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www _solidaria.com.co en la opcion

il

OR

J
=

TUAR RETENCION

z
<

TV

SOOPERA

e
C

o
<

OMUN -

COMN

GRAN



POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS

AGENCIA EXPEDIDORA: MON'T IR T /A

/

1 NOMBRE

ASEGURADO.

BENEFICIARIO

DATOS DE LA POLIZA

COD. AGENCIA: 540  RAMO

DATOS DEL TOMADOR

CONSORCIO SALAMINA BARRIO GALAN 2021

EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

EMPOCALDAS

S LB EuS.iPl

TEXTO ITEM 1

DEL

CLIENTH

"PAGO DE
CONT

NCIA DE CINCCO
[ON POR PARTE

5, PRESTACIONES
O LABORAL".

(5)

DE

S0

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

ANOS, €

NIT

NIT

LA ENTIDAD CONT

EOIND."

HACE,

901.582.995~-1
890.803.239-9

890.803.239-9

47 No POLIZA: 994000018758 ANtXO

4]




Asequradora Solidaria

« de Colombia
NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5401358485 POLIZA No: 540 74 994000004026 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERTA "~ Cop. AcE: 540  RAMO: 74 PAP:
ol DA MES ANO ) DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO
& | 17 01 | 2023 | VIGENGIADELAPOLZA| 12 | 01 |2022 | 23:58 | | 12 | 06 }2022 |23:59 | 151 | 17| 01 | 2022
| SRS BN TR | | oY e - L - i
g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DFSDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
% MODALIDAD FACTURACION: ANUAL s TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION
E iz =i = = £ A e et RoAE <z == = Tekoraser/ == o = S =
) - e DIA MES ANO/ HORAS DIA MES ANO HORAE» DIAS
2| 1Po DE MoviMiENTO EXPEDTCTION : 1 5.E
g VIGENCIA DEL ANEXO| 12 =~ 01 2022 | : 12 06 20’2’2 23159 151 | w
1o : i R : = ,
] B Mo 0 B __ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
o ) B A | i R  DATOS DEL . TOMADOR BT y - ,
© - ) 1
o MM CONSORCIO SATLAMINA BARRIO GALAN 2021 IBENTIFICACION:  NIT 901.552.995-1 =
3 . @
| DIRECCION © 3 x Y . B | Z
ik CRA 10 8 30 CIUDAD: NETRA, CALDAS TELEFONO: 5. 3000107 5
[~ S L N =l . LB A— T i - - i - Q
S B = e - i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e - ] z
‘2 ASEGURADO o
g “ EMPOCALDAS S.A. E.S.D. IDENTIFICACION: W 890.803.239-9 &
[
F  DIRECCION CR 23 75 82 ClubAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: )88
— o © 3
geNeFiciARlo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 it
SR R T SR DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS = o
ASEGURADO: EMPOCALDAS S.A. E.S5.P. NIT : 890803239 <
&
I7TEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: SALAMINA <
w
| DYRECCION: VIA URBANA No. SECTOR BARRIQ GALAN, RAS DE LA CASETA (LOS GARCIAS FASE I-II) MUNICIPIO DE

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

3 TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV. -0

=
&
11
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR
s 46,361
T0S, LABORES Y OPERACIONES 46,361
).00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
| RCEROS AFECTADOS 3
| ~ EMPOCALDAS S.A. E.8.P. -
la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause di rh,tamente el as irado ¢

una determinada ¢
en ud de la e
”AN’A?[ LLADO EN EL

ponsabilidad civil extracontractual en que inc
ecucion del CONTRATO DE OBRA N° 035 referente a
FOR BARRIO GALAN, DETRAS DE LA CASETA (LOS GARC

[

[AS

4 iz informacion de los clientes a traves del Call Center, por favor tenga en -

)

RDO JOSE DE LEON BRUNO. PART: .90%
EDUARDO MONTES NAVAS. PART: .10%

VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA { GASTOS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR

$ **%¥x46 361,805.00 i$ *hkkkkkkxkk*x57 539 | $x*xxxx9 000.00 $ wkkkxx%]1D 643 § Kkkkkkxkkxkx7Q 182
|
____ INTERMEDIARIO. ~—~ — —~—~ —— " " COASEGURO CEDIDO ]
NOMBRE CLAVE %PART . NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

GUELEN 7403 100.00 |

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia cons

//\

DEJ/A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATIGA DEL GONTRATO Y DARA DERECHO »
OMB(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

DAV

FIRMA /ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540135848 FIRMA rOMADQR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR%\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

/LA MORA EN EL PAGO DE LA pg})ﬁ
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE

b

vIGILADO UF

CBDC20790COAF4TAST CLIENTE H r.
& L) |-| h



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

P

No. POLIZA

994000004026

ANLXO: O TIPO DE MOVIMIENTO: 10X PIDTCTON

L()M,\[>rs/\<- CONSORCIO SALAMINA BARRIO GALAN 2021

IDENT

IFICACION:

PAGINA:

901:552.995~1

LTt

ASEGURADO

e A ASFGURADOS
| UBICACION DEL PREDIO

C.C.ONII CIubAD

VALOR ASEGURADO l

PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA

208037 392 o AT 3 SALAMINA

PRIMA TOTAL S

IN VA

PRIMA TOTAL CON IVA

57,539

70,182




