FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.
OBJETO
MUNICIPIO
VALOR

CONTRATISTA
NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

COMPANIA DE SEGUROS

o

0120 de 2018

REALIZAR  CARACTERIZACION YO MUESTREQ DE AGUAS DE
EMPOCALDAS S.A. E.S.P. GRUPO It AGUAS RESIDUALES

VARIAS SECCIONALES
$9.983.000
HIDROASESORES S.A. S

800.228.052-8
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA

NOVIEMBRE DE 2018

65-45-101047418

SEGUROS DEL ESTADO SA.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO St 10-abr-18 28-feb-18 $ 2.996.400,00
CALIDAD DEL SERVICIO St 10-abr-18 30-now-20 $ 1.997.600,00
REQUISITOS LEGALIZACION
CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO NIA

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD N/A

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI# N/A

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR N/A

CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS AMRAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
CUMPLE CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO

PULADOED

3
e

Edna Sua

0120 DE 2018 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

18-04-2018 |
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gfum' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.8.

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

NIT. 860.000.578-6
.’ CIUDAD DE EXPEDICION T EUCHREAES 1 =, - e EeenD,suc T NoPOLZA " ANEXO
' MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101047174 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 06 ] 04 | 2018 06 | 04 J 2018 o000 | 30 | 11 _I_ 2020 23:50 | EMISION ORIGINAL
gl Tl Skt Ol R L P ek P ol b
gggliias 0 RAZON sincoatitoRse s . A 4 IDENTIFICACION  NIT: 900.228.052-
.DERECCION: CL 36 NRO. 80 AA - 24 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445294
- DATGS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO E
ASEGURADO / '
D ENE R EMPOCALDAS S.A E.S.P | IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
IRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 y |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8867080

.ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NTC DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADO CON: REALIZAR

DERIVADOS DEL INCUI
DE EMPOCALDAS S.A.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL

_AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
PARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
- CUMPLIMIENTO 06/04/2018 28/02/2019 $2,996,400.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2018 30/11/2020 $1,997,600.00

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA L TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ 44 212,00 § ***++++7 000.00 § #++++249 160,00 § *resaerarngy 973 00 § wwereeed 994 000.00| 06 [ 04 [ 2018

| NOVBRE CLAVE W DE PART. NOMESE COMPARLA % PART. VALCR ASEQURADO

RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

\

- INTERMEDIARIO D8 TRIBUCION COASEGURD

PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA MEN - A
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
E EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. 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.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-45-101047114

RMA AUTOR anuel Sarmiento - Viceps dente d

REFERENCIA
PAGO:
1101261150752-1
m M (415) 7709998021167 (8020) 11012611507521 (33K LaS
il ki UE\

IR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JENNIFERSUAZA
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' OI.'.GUI!DO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- E5Tano s.a.

ey S AP EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101047418 0
FECHA EXPEDICION VIC M CIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17| o4 | 2018 10 | o4 | 2018 00:00 | 30 | 11 | 2020 23:50 | EMISION ORIGINAL
p? DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁite O RAZON HIOROASEEORES S . A 6 IDENTIFICACION NIT: 900.228.052-8
EDIRECCION: CL 36 NRO. 80 AA - 24 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO; 4445294
E DATOS DEL ASEGURADD 'BENEFICIARIO
'QEEEEEER%: BMPOLALDAS SA.E2P. | IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: CR 23 NRO. 75 - 82 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ‘TELEFONO 8867080

OBJETO DEL SEGURD

EADICIONAL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-DZTA 30~ 06—2009, 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:

0s FRJUICTOS k \ S DE N ME L. NTC I CONTRATO DE PRESTACION K SERVIC io. 1 e LAC N

Q AMPARDS
: PRESTACION DE SERVICIO.
GENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA
.CUMPLIMIENTO 10/04/2018 28/02/2019 $2,996,400.00
- CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2018 30/11/2020 $1,997,600.00

CEREREAAEGEEAEAN

sl VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | IVA ' TOTAL APAGAR _____|VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ****+41,125.00 § **++++7 000.00 § *+++44+0 143,00 § seassemaensisg 969 00 § *=++++4 994.000.00| 16 / 04 ' 2018
INTERMEDWLRID CiSTRIBUCION COASEGURD
IUBSE ; GAVE N DE PART NOUBRE COMEANLA % PART VALOR ASEGLRADC I

E SEGUROS 'I[;".’ 113228 100.00

aaEa

i GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

.—f 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.

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

M

REFERENCIA
PAGO:
1101261152964-3

aEas

o) ARG,

—

65-45-1010474%8

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM $ OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JENNIFERSUAZA
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