FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA

NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA DE RCE No.

COMPANIA DE SEGUROS

076 DE 2022 4 /' empocaic:

CAMBIO RED DE CONDUCCION TRAMO 1 SECTOR (SECTOR EL
HUECO), TRAMO 4 SECTRO (PRIMER DANO), TRAMO 5 SECTOR
(SEGUNDO DANO) EN EL MUNICIPIO DE MARQUETALIA CALDAS

MARQUETALIA, CALDAS
$216.194.689
CONSORCIO SECOIN
901.407.766-1

60 DIAS CALENDARIO CONTADQOS DESDE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO

42-45-101050808
42-40-101038790

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

[CUMPLIMIENTO

LABORALES

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE 1 VALOR AMPARADO
DESDE HASTA

> ] 25-ene-22 | 25un-22 $ 64.858.406,70
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES Sl 25-ene-22 | 25-mar-25 $ 43.238.937,80
ESTABILIDAD Y CALIDAD DELAOBRA _ [ Sl 5 ANOS, OMESES Y 0DIAS [ $43.238.937,80 __
RESPONSABILIDAD CIVIL . ,
EXTRACONTRACTUAL Sl 25-ene-22 | 25-jun-22 $ 64.858.406,70

i

NOTA: LA VIGENCIA DEL. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SE ACTUALIZARA CON LA FIRMA

DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE LA OBRA

REQUISITOS LEGALIZACION
ESTAMPILLA PRODESARROLLC
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR

CLAUSULAS EXORBITANTES

CUMPLE
NA
NA
NA
NA
NO

L OS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A 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

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS 277-01- 2022

\

4
DRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

i labord: Juan Ca stizakal Valencia.

-




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Zoe

" DEL :
. ESTROG 8.8, Eﬂ
e NIT. 860.004.575-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS Eﬁ
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUc NO.POLIZA ANEXO _‘&

MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101050808 0

il FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDC A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS ﬁ
@ DA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS 11PO MOVIMIENTO e
27 ] 01 ‘ 2022 25 | 01 [ 2022 00:00 25 | 01 ' 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL / “P
/ __DATOS DEL TOMADOR } GARANTIZARC / @
ot E‘S&”ﬁ’ft O RAZON CONSORCIO SECOIN IDENTIFICACION NIT: 901.407.766-1 Eﬁ

4

lCIUDAD: MANIZALES, CALDAS JJ'ELEFONO: 3127209638

nATq;nmmumm_}&éusnc IARIC V4
SEGURADO / EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AE.S.P. IIDENTtFICACION NIT: 890403 239.9

aaBENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 23 NRO. 75 -82 |CIUDAD: MANIZALES. CAI DAS ]TF! EFONO 8867780

-

OBJETO DEL SEGURO

P} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
MR ASEGURADO ¥ KI. TOMADOR DECLARAN HABKER RRCIBIDO Y HASTA I, LIMITE DE VALOR ASKGURADO SKNALADO EN CADA AMP)\V SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA El. CUL MTIENTO DB LES OBLIGAZION! SURGIZAS ZURANTE LA EJRCUCION DEI CONTRATS DE OBRA NKO.076 DE FECHA 25 /'01/2827 CUYO “RJIRTO

CAMBIC M DR 2 VICCTON TRAMO 1 (SECTOR it 120) PRAMO < SECTOR {PRIMLR (mﬂro) TRBMO & SiCTI2K  {SHCUNDO lll‘qﬁ{)) EN ET MUNTC!IDIO D MASQUETAT,CA
AMPARCS
3 RIESGC: TORETRUCCTON LN ORRAL CIVILEYN i
VIGENCIA !.!i::i)i-:/OJGEN"LIa HAST;\ﬂM/. ALEG Aif“y.
25/01/2022/ 25/05/2022/ $64,858,406.7 /
wpd SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 25/01/2022 25/03/2025 43,238,937.80 /
@ CSTABILIDAD DE IA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DiAas $43,238,937.80
.
AL LADAI IOHES T 0
DOIPAPO INIVIN YIGENCLA UNA VEZ 210 HA MINALLIZALD LA EJRECUC,ON DEL CONTEANLO AL CON A RS DEL ACTA LE BNTRNOA A N TS AUCICN DLl s
IPANTES TONSORCID - UNMNION TEMPORAT. I
IDENTIFICAC.ZN PAR'TICIPACION i
TRIA A SMN467974 8 30.0¢C 1
2a 05 L0 DY JSHIAN SEBASTIAN 2057304693 70.0% !
|
!
|
YALOR PRIMANETA__| GASTOS EXPEDICION AVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *"1*'935.974.00 $ **"***20,000.00 $****181,635.00 § *********1,137,610.00 $ ******151,336,282.30 CONTADQ
uévﬂ INTERMETAARN) D TRIBLLCH CONB BT
WOGEE TLALVE o IE SaFT NHIBIE e alie - CART UMLCR REELLRSS T

Bl AF CUUEUHTE LIMITADA ARESGA0S N (AN |

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.

&

}A)’
z ..
3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE E?l?’
;;- POLIZA, POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLLABORACION iy
;‘r' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRKCCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES | E‘%
‘ E
ol

_E ) a."i E

gt

N
o

VIGILAQQ TR

c-zu-s:."@? e
42-45-101 050808 B
- FIRMA AUTOR! : Gabriela rante B. - cretara eneral E
‘* USTED »UEDE M ONSU. TAR ESTA 2OLIZA EN WWW . SEGUROSDELFSTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-26 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072984A o

B D e T e T I P S P S B R P P SR B T T
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETRADO A.A.
NI1,860.009.576-6

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101050808 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DL.SDC ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 01 [ 2022 25 | 01 [ 2022 00:00 25 [ 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ' SARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 30 - 28 102 ?ZIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3127209638

CONSORCIO SECOIN IDENTIFICACION  NIT: 901.407.766-1

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

:‘j By EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. I DENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
L: FTCCCION. CR 23 NRO. 76 - 82 [CIUDAD. _ MANIZALES, CALDAS TCLCTONOG 8867080
\DICIONAL:

.f{-:”'
P GUESTADO

TR ey Y SR VIGD

N g
B A L Lol surmMAX [Eow
EEED [y Swper, L ()

ELE MR BT
m Ba-?colan 'hia

axrto <z PRy

@EEEE@@@@EEEEQ!EﬁG&ﬁ@@@ﬂt

3
5

b
(¥
o
gs
s

£ 1 —_—
! : ‘Gfu [34 ’
o | i Bancolombla Seguros del Estadn § A Tuentd Conveno 47189
h }
L= :
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S 935,974.00 $ #+****20,000.00 $ 181.635.00 $remrrntr1137,610.00 $ *"****151,336,282.30 CONTADO
INTERMEDLPXY Y TRIBUGAC CCAZEMNIFO
3 T E v DA S eET AERE TIANRRA N PaET LIS AEE S URADD
AR7Z OCOTRENTE LIMITADA ASESORES 72984 100,00

UEDA 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
"¥SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS Dt FSTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

. FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101010651924-9

(415, 7709998C21167(8020) 1101C106519249(3900)0CCO0I13767C(96) 20230125

EFECTIVO ol
CHEQUE
TOTAL S

R {1 R R R

IS LAGD

y

!Eﬂlﬂlﬁﬁ!@!ﬂﬁ

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

el sl el oot Lol le]a]odolu ---a--------
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QEQURO; POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E’:ﬁ
DEL X
2 ot an CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42.40-101038790 0
zl FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS 11PO MOVIMIENTO
27 | 01 J 2022 25 | o1 | 2022 00:00 25 | 06 } 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL s
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 7 <
o Q‘Sé”&ﬁt ORAZON CONSORCIO SECOIN IDENTIFICACION NIT: 901.407.766-1
ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS JjELEFONO: 3127200638 [
. . / o
TATOS OELASEG ' FICIARIC ]
ASEGURADO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. IIDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
¢l IRECCION:  CR 23 NRO. 75 - 82 [clupaD:  MaNiZALES, CALDAS [re1eFoNo  ss67080
) —
L ENEFIGIARIO. 890803239 - CMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS ADICIONAL:

S.AES.P.

'
3

1414

£1
2

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECTON A LAS CONDICIONRS 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 I, ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO KN CADA AMPARO, SHGUROS DKL ESTADO S.A..
N GARANTI1ZA:
AMPARAX LA
CAMBTO XET DE

JBRA L NRC.076 DB OFECHA 25/01/0007
CUNDO DAND) EN =1

+ DERIVARA DE LA !iJ"'J'l?"‘IO.'l_ DKL CONTRATO Ui
KA, T 4 SECTOR (PRIMER DANO} TRAMO 5 SEUTOR

AS RADC ADICIONAL CONSORCIC SECOIN
BNEICIARIO TERCEROS AFECTADCS

hdade

o5
A

-

AMPAROS F

ot

S CONSTRUCCION Dk OBRAS CLVILES. fﬁ
LEDUCLEBLE VICENCTA VISENCIA SUMA ASEG E:y

. A DESDLE HASTA NCTUAL .
£ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/01/2022 { 25/06/2022 $64,858,406.70 ﬂ
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

ey,

ACLARACIONES
STPANTES  NSORCID - UNTON TEMPORAL :
: IDENTIFICACION  PAR[CLPACION
> INGH 2 S.A.S. 900467974 8 30.0¢0

SALACTY ONHAN SEBASTIAN 2057304693 70.00

1RAREEEE

PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO __ |
244453 663.00 $ *****+*3,000.00 $ **+*+10,766.00 § terereea67 429,00 $ ***++++64 858 406.70 CONTADO
& INTERNMETALFIO DI TRIBUCION COABEGURD
HUBSRE S E W TE FART NOUERE SIARAR o, DAY ALCER AEEGILReD
PEIAFT ' " LENTE LIMYTADRA ASKEORES T249R4 100,00

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 CONTRATYO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

Tk

€ R{ED

~

yigiLanp St

42-40-101038790

FIRMA AUTORIZADA: Gabniela A. Zarante B. - Secretana General 7 A TOMADOR
‘v’ STED PUEDE CONSUL TAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEH ONO” 2186977 DLF072984A

Slolsle el el el ol el sl ool olelel sl edsl e lade ladil sl ol itite
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
by BEQUROS CUMPLIMIENTO

saTana 8.A. RCE CONTRATOS

5’5 NiT.360.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101038790 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o1 | 2022 25 lo1 | 2022 00:00 25 | os [ 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL .
DATOS DEL TOMADOR ‘ GARANTIZADQ
ENTIFICACION  NIT: 901.407.766-1
BT NOMBRE O RAZON CONSORCIO SECOIN IO
SOCIAL
DIRECCION: CR 24 NRO. 30 - 28 102 [luoAD:  mANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3127209638

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASEGURADO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AE.S.P. IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

WDIRECCION:  CR 23 NRO. 75 - 82 FIUD/\D: MANIZALES, CALDAS ITELYZFONO 8867080
d B ENEFICIARIO: 290%0%239 EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CAI.DAS ADICIONAL:
P GUESTADCO

O T TV STACLTT S

PAGINA WES

INTER ~ i N
Baroloribia™

ViIsSA -,-“D:f;. f;,-f}ﬁ{?’% — i e ’
: Conul In 00 T R W‘.\W:Mjg

Pagos con convenio  “No aplica parat

Banco de Bogota {%_ Segurcs del Fstado S.A Cuenta Cornente GRR455445

-
Grupo pu ] .
Bancolombia SHeguros del Estade S A Cuenta Convenso 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******53,663.00 $ *******3,000.00 $ ******10,766.00 § rrrmrerrtr67,429.00 § *******64,858,406.70 CONTADO
INTERMEDIARY THTRIBIMCACK CCAREDIFD
I AWE ©oDaE RedT SOUERE TIRIF AR A AR 2 IR AZE LUFLAI

OUTIDENTE LIMITADA ARESORES 72984 L0000

A 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
ARA 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1101010651925-6

{415} 7709998C21167(8C20)11010106519256 (3900) 0CCO00N06Y/A23(96) 20220125

Lano

EFECTIVO
CHEQUE
“AlroTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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