FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

RESCLUCION DE EMERGENCIA

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CHVIL
EXTRACONTRACTUAL No.

0047 DE 2018 i
EMERGENCIA PARA REPOSICION DE ALCANTARILLADO CALLE 2 N
CARRERA 7A DESCOLE BARRIO CRAMSA, VIA LA MERCED,
MUNICIFIO DE SALAMINA, CALDAS.

SALAMINA, CALDAS
$110.208.762

JACKSON MORENQ RACINES
10.031.262

42-44-101107282

42-40-101026439

COMPARIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTARO 8.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR ANMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 5 1-{feb-18 2-sep-18 $ 33.062.628,60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES .
E INDEMNIZACIONES LABORALES sl 1-feb-18 2-abr-21 522.041.752,40

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Sl 5 AROS, 0 MESES Y 0 DIAS $ 22.041.752,40

CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE

L OS BIENES, | 2 ARCS, 2 MESES Y 0 DIAS $ 22.041.752,40
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Sl 1-feb-18 I 2-58p-i8 § 33.062.628,60
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO NIA

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD N/A

ESTAMPILLA PROHOSPITAL S8TA SOFIA NIA

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR N/A

CLAUSULAS EXORBITANTES N/A

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL GUMPLE
ESTIPULADO EN ELL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN LA
RESOLUCION DE EMERGEMNCIA 0047 DE 2018

CON

Y

RO AGURELO MONTOYA
Gerente

HELY MEJIA ALVAREZ
ecretario General




J. HERNEY FERREIRA V.
Nit. 10.279.919

INGRESOS DE CAJA

CALLE 22 # 22-22 OFC. 504 43 #

Tel. 832203 - Manizales

23

Aco, 02 de Febrero de 2018

RECIBO N° 00026539

Recibimos de MORENO RACINES JACKSON

CC. o Nit: 10.031.262

La suna de OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESQS CON CERQ****

CENTAVOS&*!** D A T LS SR e Eit st Es s s ettt atassiatatatstisdl

Valor recibido: 5893, 88

Por concepto de PAGO POLIZAS

o

RAviso

Cia.

I

d. Cuenta/Tarjeta Nomb.Tarjef

o -

25221 SEGUROS
25221 SEGUROS(DEL  RESP.

Ramo Poliza  Mnexo  Pago 0 abono  For.pago Banco N° Cheque
I 101107282 0 825,001 E
CIVIL 101026439 0 68,860 E

Firma de quien recibe

Fecha de pago, firma y sello

\ Imputacién Contable

COMPANIA

CUENTA

NOMBRE CUENTA

VALOR
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SRPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ¢
ESTRDOSA.
NIT. 880.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101107282 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Din  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02| 02-| 2008 | o1 | 02 | 2018 | o000 | o2 | oa | 2023 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADQ
gggl&EE O RAZON MORENO RACINES, JACKSON : ‘IDENTIFICACION CC: 10.031.262
DIRECCION: CL 67 NRO. 29 -23 |C|UDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO.’ 300265622
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
QEEEHETER?S EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. ’IDENTIFICACION NIT: 390_303_239,9]
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8847080

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

COoN SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZR QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO |¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

*
*

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARICS, PRESTACICNES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA BUENA CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, LR ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAS OBRAS EN L& RESOLUCICN 00047 PARA REALIZAR LA REFOSICION DE
ALCANTARILLADG EN LA CALLE 2 N CARRERA 7A DESCOLE BARRIC CRAMSA, VIA LA MERCED, MUNICIFIO DE SALAMINA, CALDAS.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES Y EDIFICIOS.

BMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA S5UMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO / 01/02/2018 02/09/2018 / $33,062,628.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 01/02/2018 02/04/2021 §22,041,752.40
INDEMNIZACIONES LABORALES o

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 58I AMPARA 2 AfloS, 2 MESES ¥ 0 Dias « $22,041,752.40
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES ¥ 0 DIAS */ §22,041,752.40

ACLARACIONES

* ESTE AMPARD INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCICN DEL MISMO

-
-

SE DEJA CONSTANCIA DE LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS ASI:
+

*

CALIDAD Y CORRECTD FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DESDE  01/02/2018 HASTA  02/04/2020.
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAS OERAS 01/02/2018 01/02/2023.
|_VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ *****686,283.00 § *ererT 000.00 $*t131,723.00 § reeereettg25,007.00 § *ev***gg 187,885.80 / 1
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADIO
JESUS ERNEY FERREIRA VERGRRA 999403 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

S| AMAUMRTAMIID 2222

DE COLOMEA,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCIERA

@l addEaEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEUEEEEUEOEEUEEEE

(415) 7709998021167 (8020) 1101010491 3900} 000000BZ5007 (96) 20190201
e ::%:tlt %LMA//QW’
42-44-1011072
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR J
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 B)‘OTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFSRS4034 1

---------------------------r-




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
_ DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101026439 0
FECHAEXFEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02| o2 | 2018 | o1 | 02 | 2018 00:00 | 02 | 09 | 2018 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO \
NOMBRE O RAZON MORENO RACINES, JACKSON ‘IDENTIFICACIDN GC: 10.031.262
DIRECCION: CL 67 NRO. 29 - 23 |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS | TELEFONO: 3002675622
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 886080
ADICIONAL: BENEFICIARIO: gsgaémgzgs - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A.,
GARANTIZA:

*
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUEDA INCURRIR EL TOMADOR DE LA PRESENTE POLIZA EN DESARROLLO DE LA
RESOLUCION 00047 PARA REALIZAR LA REPOSICION DE ALCANTARILLADO EN LA CALLE 2 N CARRERA 7A DESCOLE BARRIO CRAMSA, VIA LA MERCED,
MUNICIPIO DE SALAMINA, CALDAS.

*

*

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS.

Jld@d@@dadddaa@d@ddd@dEdEEaaa

AMPARQOS
RIESGO; CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES Y EDIFICIOS.
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/02/2018 02/09/2018 $33,062,628.60

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

e Je1e 1616 [¢ [¢ ¢ [e [¢ ¢ [e [¢ ¢ ¢ e e e e e e e be e e be Fe I

ACLARACIONES B
=3
=
=

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

§ ******57,882.00 § rrermre,.00 $ ******10,997.00 § Hrunarenrinigg 879.00 $*******33,062,628.60 | 02 [ 02 | 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA 999403 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
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
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)
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

REF ERENCIJ
1 101 01 0491256-1

(415) 7709998021167 (8020) 110101045125 } 000000058875 (96) 20190201

T

PERINTENDENCLA FINANCEERA
DE COLOMEA.

=
on
- 42-40-101026439 - £ %4’4/ % e
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADCOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 Booq;(n,c, TELEFONO: 2186977 DLF999403A 1
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