
FORMATO LEGALIZACiÓN PÓLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO 076 DE 2022

OBJETO
CAMBIO RED DE CONDUCCiÓN TRAMO 1 SECTOR (SECTOR EL
HUECO), TRAMO 4 SECTRO (PRIMER DAÑO), TRAMO 5 SECTOR
(SEGUNDO DAÑO) EN EL MUNICIPIO DE MARQUETALlA CALDAS

LUGAr~DE EjECUCiÓN
VALOR
CONTRATISTA
NIT

PLAZO

MARQUETALlA, CALDAS
$216.194.689
CONSORCIO SECOIN
901.407.766-1
60 DíAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA SUSCRIPC:ÓN
DEL ACTA DE INICIO

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
PÓLIZA DE RCE No.

42-45-101050808
42-40-101038790

COMPAÑIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

I GARANTIA CUMPLE ---DE~;~;_N-C2~51:_-J.~un~_-A2-2-_ r~~-$~?_-4R_-8A~-~ª-_P4~9-6~,A7-o~_~
CUMPLIMIENTO---------------------r------sT--- 25-:'ene-22
------------------------ -- r--- -f-__c_.;____c--+---'----+--'--
PAGO DE SALARIOS y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES SI 25-ene-22 25-mar-25 $ 43_238.937,80
LABORALES

lf~[=S¡)ONSABIL!DADCIVIL
EXTRACONTRACTUAL

--------------- ----.o-------~-------- ¡------- ------ ---- ------- - ---
SI 5 ANOS, O MESES y O OlAS $ 43 238 937 80------------- --------T------ -----------------------_.----- --'---
SI 25-ene-22 25-jun-22 $ 64.858.406,70

_ .._- ... _.._..- - - --~-------'- ~~.-._------- .. -------

ESTABILIDADY CALIDAD DE LA OBRA

NOTA: U\ VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SE ACTUALIZARÁ CON LA FIF<MA
i)EL ACTA DE RECIBO FINAL DE LA OBRA

REQUISITOS LEGALlZACION
¡::'STAMFJILLAPf~ODESARfWLl_O
EST/\MPIL_LAPROUNIVERSIDAD

CUMPLE
NA
NA

ESTAfv1PIlLAPROHOSPITAL STA SOFIA NA
EST/\MPILLA PRO ADULTO MAYOR NA
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

1. OS AMPAROSANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORMEA LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL

CONTRATO 0076 DE 2022 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

Lf, FF [S[NTE SE APRUEBA Y FIRMA A lOS 2 7 _ O I - 2 O 2 2

,\ -\ e
. I

ORESFELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

-~
Ilélbl)rÓ:.JUnrlC;)~~·
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e
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NIT.860.009.$·(8·6

CIUDAD DE EXPEDICiÓN COD.SUC NO.PÓLlZA ANEXO
42 42-45·101050808

IIPO MOVIMlrNTO

EMISION ORIGINAL

SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pór,'rZA QUE SE ANBXAN E~CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN ~TE INTEGRANTR DE T.lA MISMA y QUE El..
ASEGURI\DO V XI, TOMADOR DEcr.ARAN HABJo:R RECIBIDO Y HASTA PoI. J.'í:MITE DE VALOR ASRGURADO SI<!ÑALADO EN CADA AMPA7' S}o!GUROS DEL ESTADO S.A .• GARANTIZA:

CtJt.l,'l,:MTCNTO ¡JI.: L.l ..'~ OBLIGA:I()N¡:;;~~ .~~mWI;)l\S :::r;,'p.NTE LA F,TECUCI:):_-:: !JET CONTRA,:",:- JE nBRP.
DR :":::-r!1'WCrOX '1'1</\1"0 (SRCTOR !lUj':::O) TI':f\MO ..; SECTO!.'. (PH I'M!::F l)í\ÑO) TRD.MO s s:

DE FECI!A ~:-.'rll/;>I\F n~y() ";A,H-:,'OE.'; F;-:; 1 .
EN E7 M1J~J;-C: :.1,0 H¡;;;.QUE'Tl'>._T,:.r\

/SOCIALES

j''.

)N,SORCI) u» I O!\' TEMPOR.?!.i.

?~u.::..~~.ti
J,:",l\N ~EBA.sTIl\¡J

IDEN".:':::FICAC ::'_;N P/\R' ':CIPACION
9;'f)4(,79'/'t A 30 (le
:'~)57:¡(Ht.'J3 7Ü. /

¡"<;,e;;
!'i.",.,.J

~~~-----------------~~-----=~----~~~~~--------------~-----~~~~~---I, ~~

I~;
..~~====~==~~~==~~~~~~~==~~~~========~~--I'~eUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO y OBSERVACIONES DE LA(S) "'C;$I

GARANTlA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADfW, ._.

~
~!NOTA, SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR y HACER ACOMPAIlÍAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMe ',L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCiÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO, 64·03· TELEFONO: 8813280· MANIZALES

o /
'l;

42·45·101050808
FIRMAAUTORIZÁDA: Gabrleia Á. zarante B. ~secretan a General

;"'Uf:DE rON~·\). TAR ESTA ;¡OUZA EN WVVWSEGUROSDE~FSTADQ.rOM OfiCINA PRINCIPAL; eRA. 11 NO. 90~1(,BOGO fA O.C. TElEFO~O: 21 llLF072984A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR!l SII!!OUR08
oeL
ESTADO S.A.

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLlCOS
Nfl,860.00!l.578·6

IIDENTIFICACIÓN NIT: 901.407.766·1

ITELÉFONO: 3127209638

DICIO~·IAL:

P GUESTADO

PAGINAWEB CORRESPONSALES BANCARIOS

ViSA =:J ,~_:,
'''aI

Pagos.con convenio ..No aplica para transferenciasij;fjj Bnnro de Bogotá ---g -- Grupo fI/I1A
Bancolombia S('gI.Jfi.)5,del Estado S A (L)(:f'ltJ (J)I',\I(:nll) 47189

/

~

~

VALOR PRIM~~ GASTOS EXPEDICiÓN ¡ IVA -r TOTAL A PAGAR ¡VALOR ASEGURADO TOTAL I PLAN DE PAGO

S ""·935,97~.OO $ ...... 20,000.00 $ .... ·181,635.00 $ •.. ···'··1,137,610.00 S ...... 151,336,282.30 CONTADO
------- Il1;¡.."'; 1N'l'U:JE.:)\l.PJ() z,:.8"'J~I" CCAtEOtJ?O

g~:¿":E "_',',E :~ e.;:r- '.cl:'Ef!e::':'':'t,'¡:'-~}'' " r:-tIljó" > .~: .... .2~ ::O_E"":.:'

()(::'H'EI'ITR LTMITADA A~ES()RES 7),984 ] (!) no

~ ~~EDA EXPRESAMENTECONVENIDOQUELAS OBLIGACIONESDESEGUROSDELESTADOS.A,SEREFIEREUNICAMENTEAL OBJETOYOBSERVACIONESDELAIS)GARANTIA(S)QUESE~::;:SPECIFICANFN FSTECUADRO

~OTA: SEGUROSDEESTADOS.A SERESERVAEL DERECHODEREVISARY HACERACOMPAÑAMIENTOAL RIESGOASUMIDODURANTELA VIGENCIADELA PRESENTEPÓLIZA,PORLO
IANTOEL ASEGURADORCOMOEL TOMADOR,PRESTARANSUCOLABORACiÓN

_. ~ARA EFECTOS DE NO TII'/CAC/ONES LA D/RECC/DN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO, 54-03 - TELEFONO: 8813280· MAN/ZALES
1FORMA DE PAGO

:," I IIIIIIIII~ 1111111111111111~I~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIII~I ~IIIIIIIII~IIIIII
REFERENCIA

- ". BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

-r I I 1101010651924-9

(115, ;'/09998021167 (8020) _:}OlC1CI;~ü'J249 (3900) occo o; U'!G1 e ('](i) ?C21,012S
C·
", EFECTIVO
-é-, CHEQUE
'.'J_. TOTAL S
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11 •. SEGUROS POLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ~~
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NIT. B60.00!l.57B-6

CIUDAD DE EXPEDICiÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLlZA ANEXO
MANIZALES 42 42-40-101038790

IIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

890803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
S.A.E.S.P. ADICIONAL:

SUJECIÓN A r,AS CONDICIONRS GENERALES DE LA PÓLIZA QUB SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 I B-ReE-D01A, QUR FORMAN PARTE INTEGRANTR DE rJA MISMA y
]':1, ASEGURADO y EL TOMADOR DI':CI,ARAN HABER RECIHIDO y HASTA EL LÍMITr: Ufo: VAl,QR ASEGURADO SEÑAI,}\IlO ¡':N CADA AMPARO. SEGUROS lH<I. ESTADO S.A

GARANTIZA:

TRAMO S SL' 1")R
);¡JiPAHA:\ L.:; Rr.:=;!l()W:!\J~lI,::D;'\!] '-'-;-\n'
C.;;!>1BIO:<.E[' :lE C(;NDUCC10\i TI.I'\~O }

:~X':_'IU,,(:():\'~PAC'TUl\;
íSECTO:< ;,:1. qm:.::~))

IWlnVAC,'\DE Lh

ASEG);\.ADO AYi L'lONAL CONSQRe!:::; ¿;ECOIN
13N!':¡:lCIJ\RJo TERCEROS !\F'ECTl\lyj.::)

:::ONST1CCCJON IJJ·: O!c3RAS CIVILES.

LABORES Y OPERACIONES 10.00 \ DEL VALOR DE LA

VIC¡':l\CTl\ VI3ENCIl ..
/)ES]jj·: / HASTA

25/01/2022 (25/06/2022 .>:.'~[JMA I\EEC;
ACTUAlJ

~64'B5B'406.70

LEDUClb~E

PERDIDA - Mínimo: 2.00 SMMLV

70.00 .:9C04679'1t, 8
:'05730'1J.9J

PAR" ICIPACION
30. OC

IDEN':'IFICAC:ON

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.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACiÓN
PARA EFECTOS DE NOTlFICACIDNES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

/

OFICINAPRI~CIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTAD.C.
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~ _. POLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE e~ ~ ~:~=::.R. CUMPLIMIENTO e
".,... RCE CONTRATOS Bnfl
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~--------~------~~--------~----------~----------r-------~~
~~V_A_L~O_R_P_RI_M_A~N_E_TA__ L_G_A_S_T~O_S_EX_P_E~D_IC_IÓ_N__ _L ~_I_VA__ ~ _L_,--T-O~T-A-L-A-P-A-G-AR~----~V-A-L~O-R-A_S_EG_U~R_A_D~O_T_O_TA_L_LP_LA_N_D_E_P_A_G_O__ ~~ ...... S ...... 53,663.00 $ .. ·····3,000.00 $ ...... 10,766.00 $ •........ •.. 67,429.00 $ .. •.... 64,858,406.70 CONTADO

1~_I=':.M501AfljO aSTflJSlJC.OIiI1 CCA~E'¡)!..1?O

______________________ ~:~~'~',F '~:~E_C~~_- ~"~~~.'""~.~~~3~,IF~,~~·~ ·'~r.~r ~~=.:~~~~~'=~-=~~~~o~~
:::LFN7E 1,Ttl;: TACA A!~ES{)?<ES 7:?I.}H4 1(~:¡.(In

~
~====~~~~==~====~========~====~~==~====~==~~==~~A MORAENELPAGODELA PRIMAO DELOSCERTIFICADOSO ANEXOSQUESEEXPIDANCONFUNDAMENTOENELLA, PRODUCIRALA TERMINACIONAUTOMATICADELCONTRATOY

ARADERECHOA SEGUROSDELESTADOS.A.PARA EXIGIREL PAGODELA PRIMADEVENGADAYDELOSGASTOSCAUSADOSCONOCASIONDELA EXPEDlCIONDELCONTRATO. ~
UEDAEXPRESAMENTECONVENIDOQUELASOBLIGACIONESDESEGUROSDELESTADOS.A. SEREFIEREUNICAMENTEAL OBJETOy OBSERVACIONESDELA(S)GARANTIA(S)QUESE lIiit..iII
SPECfrlCAN ENESTECUADRO. e
OTA SEGUROSDL ESTADOS.A SERESERVAEL DERECHODEREVISARY HACERACOMPAÑAMIENTOAL RIESGOASUMIDODURANTELA VIGENCIADELA PRESENTEPÓLIZA,PORLO
ANTOELASEGURADORCOMOELTOMADOR,PRESTARANsu COLABORACiÓN !JI1IlI!
A['A EFECTOS DE NOTIFiCACIONES LA DIRECCiÓN DE SEGUROS EL ESTADO S.A. ES CRA 24 NO. 64·03· TELEFONO; 8813280· MANIZALES lii....ilI
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1101010651925-6 e
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~
CIUDAD DE EXPEDICION

I
SUCURSAL

I
COD.SUC

I
NO.POLlZA

I
ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101038790 o

~
FECHA EXPEDICION

I
VIGENCIA DeSDe

1 A LAS 1
VIGeNCIA HASTA I A I.AS IDIA MES AÑO LJiA MES AÑO HORAS DIA I MES I AÑO HOI<AS TIPO MOVIMIENTO

27 I 01 I 2022 25 I 01 I 2022 00:00 25 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
.."._

.:_... DAT05 DEL TOMADOR,' GARANTIZADO

~NOMBRE O RAZON [IDENTIFICACION NIT: 901.407.766-1
SOCIAL CONSORCIO SECOIN

DII,ECCION CR 24 NRO. 30 - 28102 FIUDAD MANIZALES, CALDAS ITELÉFONO 3127209638

~~
DATOS DEL ASEGURADO! BENEFICIARIO

SEGURADO EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P.

IHECCION CR 23 NRO. 75 - 82 IUDAD: MANIZALES, CALDAS

'ENEFICIARIO ~90803239- FMPRESA DE ORRAS SANITARIAS DE CAlDAS
SAE.S.P. ADICIONAL

P GUESTADO

------------------------------------------------------------------------------------------------~,
PAGINAWEB CORRESPONSALES BANCARIOS

VISA .'TI'": ], (!)

Pagoscon convenio "No aplica para transferencias .

Beneodé Bogotá

---Grupo __
Bancolombia ·:"cogt}fos,del E',tJdo S.A (UNltJ (olwerHI) J7189

FORMA DE PAGO

III~IIIII~ IIIIIIIIIII~ IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIII~IIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIII1111111111111111111111111111
REFERENCIA
PAGO:CHEQUE No. VALOR

(115) 7'10999AC211f,7 (8020) II 010106~192SG (3900) OOOOOOO(j/ti:'9 (%) 20;::0125

CHEQUE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE


