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

CONTRATO 091 DE 2022

OBJETO

OBRA 1: REPOSICiÓN RED ALCANTARILLADO ENTRE LAS CÁMARAS
87 Y 87A SECTOR CANCHA ESTADIO EN EL MUNICIPIO DE SAMANÁ
CALDAS. OBRA 2: REPOSICiÓN RED DE ALCANTARILLADO CALLE 4
ENTRE CARRERAS 7 Y 8 Y CARRERA 7 ENTRE CALLES 4 Y 4A EN EL
MUNICIPIO DE SAMNÁ CALDAS.

LUGAR DE EJECUCiÓN
VALOR
CONTRATISTA
NIT

PLAZO

SAMANÁ, CALDAS
$50.665.932
PROCIVILlC SAS.
901.512.754-0

30 DíAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCiÓN
DEL ACTA DE INICIO

• PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

PÓLIZA DE RCE No.

42-45-101050862

42-40-101038884

COMPAÑIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CUMPLIMIENTO SI----.-------------_.~--~--------I----.
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES SI
LABORALES
-Es-fABIIXDAO-TcALlDAO- DE LAOBRA---- ----51---
[~~i~~~~~~~L~~~~~VI-L------------- SI

GARANTIA CUMPLE ------- ----------- VALOR AMPARADO
VIGENCIA

DESDE HASTA

$ 10.133.186,40

27-ene-22 27 -m_~-2~ t15 __1~.§_.!_7_9c60

27-ene-22 27-feb-25

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SE ACTUALIZARÁ CON LA FIRMA
DEL AC fA DC:RECIBO FINAL DE LA OBRA

• REQUISITOS LEGALlZACION
ESTAMPILLA PRODESARROLLO

CUMPLE
NA

ES íi\Mf)ll_LA PROUNIVEF~SIDAD NA
ES1 AMPIU.A pr~OHOSPITAl_ ST/\ SOFIA NA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

I_OSAMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A Le ESTIPULt,DO EN EL

CONTRATO 091 DE 2022 EN LO REFERENTE A GM~ANTIAS

-\¡

31-01-2022-.JLA ESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS

-NDRÉS FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente
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r.IUDAD DE EXPEDICiÓN
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LA PÓLIZA QUK SE ANEXAN K-cu-021A 30-06-2009,
y HASTA EL LÍMIT~ DE VALOR ASEGURADO S':ÑALADO EN

?RESTACJCJNES S()(_:!AL::3 E TWJf:rvJNIZACIONES LA EST/'.BILIDA!"' ]lA:,
~NTRE LAS CAMAF,AS 87 y 8'<'1 SI':C '()R l·::;TI\rlTO F,¡¡ Fl H!J111C1P1C

CARHERAS 7 y él '! C:l\RRE~A 7 ENT~¡'; CALLE':i -1 y rJrl ¡':N 1':1 rlll';.Jí(·¡?W m; ::!,W ..¡IT, r:AJ/)i1:::.

NOTA:SEGUROSDEESTADOS.A SERESERVAEL DERECHODEREVISARY HACERACOMPAÑAMIENTOAL RIESGOASUMIDODURANTELA VIGENCIADELA PRESENTE
PÓLIZA,PORLO IANTOEL ASEGURADORCOMOEL TOMADOR,PRESTARANSUCOLABORACiÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCiÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-0.1- TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA O.C. TELEFONO: 2186977 I)Lrg9940~A
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NIT. 860. OOg.51B-6

SUCURSAL COD.SUC NO PÓLIZA ANEXO
42 42-40-101038884

890803239 - eMPRESI\ DE OBRAS SANITI\RIAS DE CALDAS
SAE.S.P.

SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-OOIA, QUE ¡O'ORMANPARTE INTEGRANT¡': Dio: LA MISMA
Y EL TOMADOR Dl!:CLARAN HABER RECIBIDO y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO l!:N CADA AMPARO, St~GUROS Dr~L ESTADO S. A .

;>~¡:<:.:;n~:L:r,c..:-: ::-,r1, EX'.-F.L.r:()t\Tj{P..~~·;'r;.:\:, EN QUE ?llEDl\ U1CU:,Plj.¡, ;':L rC+lA['OR I'l': Ij, ¡'py...;;.¡:'~; POLI:":,\. ¡._:~;
:-'.~~PO~~I(JlYJRF,D AT.,-:AllTlIIHJ.T,AfJOFllTRF. LAS CAMl\RAS 87 y 87a srcl'Cl. CANCT/I. ¡':3TldJT') foil ":r, H!;NT'.~r~')n

T!,i~Jl.L\D(l ~j\U,¡': !, EN' t',t ctd<:RERAS 7 y ,') Y :'J\HPERII 7 ENTRE CALLES 4 y lJeI f:Jl EL MUtl1~':PIJ í',t' ~;f..~'1t\;l;\

!
AMPAROS

15.00 % DELVALORDELA

VIGf<;NCIA /,J;Gf.Ncr;.. Sl;r>]!\ J\SEG /
¡)ESD~ HASTA ACTUAL

27/01/2022 27/05/2022/ $15,199,779.60

DE.DUCIBLE

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

'. ¡. ¡"¡"F:IRh 'lERG/\R.; 999403 O().oo

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATlCA 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 fANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACiÓN
PARA EFECTOSDE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

..._L..-----F].B.M~AUTORIZADA' Gabrjgla A Zara"'. B - Secretaria General

'ISTFIJ PUEDF: cor,j~~UI !An E:STA POLlZA EN WNW.SEGUROSDELESTAOO.COM

.1:' 40-101038884
EIRPAAIQMA.DOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA.11 NO. 90-2(' BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186917 DLF999403A
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J
_ HERNEY FERREIRA V.
L't.10.279.919

CALLE 22 # 22-22 OFC. 504 43 # 23-1.
Tel. 832203 - Manizales

INGRESOS DE CAJA

.:...CO, ~~: -iP Bnero de 2022 RECIBO N° 00041683~¡ - ' v

?-ecibi:nos ae PROCIVIL INGENIERIA y CONSTRUCCIONES SAS CC. o Nit: 901.512.754

;_,¿ suma de :IOSC1ENTOS NOVENTA y CINCO MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CENTAVOS****** Valor recibido: $295,312
t*1****************tt*****************ttt*************ttt***t********tttttttt

Por C0nCepto de PAGO POLIZ.~S
AI=======================================================================U===================Á
~.\'isc Ramo Póliza F.!r¡exo

Fecha de pago, Íirma y sello

Pago o abono For.pago Banco W Cheque Id. Cuenta/Tarjeta Nomb.Tarjeta

36618 SEGUROS DEL
36618 SEGUROS DSL

o

°
232,242
63,070

, =j('{' n \'1' t ''v'v v l' •---
l~put3ci6nCentable

NO~3RE CUENTA

I,---------_._-~--------+--------------- ----------+----------~I


