FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATC

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No,
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

COMPANIA DE SEGUROS

113 DEL 21 DE FEBRERQ DE 2018
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE EN LOS 24 SISTEMAS
DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE EMPOCALDAS S.A ES.P.
BAJO LA SIGUIENTE MODALIDAD: GRUPO Il TRANSPORTE DE
TUBERIA, ACCESORICS, MATERIALES DE ESCOMBROS O
SIMILARES.

VARIAS SECCIONALES.

$44.325.000

TRANSPORTES ESPECIALES F.8.G. S.A.S.
830.117.7011

63-44-101007893
63-40-101011201

SEGURQOS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADC
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO si 214eb-18 | 31-mar-19 $ 13.297.500,00
CALIDAD DEL SERVICIO st 21-feb-18 30-jun-19 $ 8.865.000,00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES £ :
INDEMNZACIONES | ABORALES si 2i-feb-18 31-dic-2t $ 8.865.000,00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL sl 21-feo-18 | 31-mar-19 $ 13.297.500,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NIA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD N/A
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SCFIA N/A
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NIA
CLAUSULAS EXORBITANTES Sl

LOS AMPARGS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTIPULADQ EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
'CONTRATO 113 DEL 21 DE FEBRERQ DE 2018
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Gerente
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6 FEB, 2018

FERNAQIDB HELY MEJIA ALVAREZ
Z ;“Secretario General
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO SA. ¥
e DECRETO 1082 DE 2015
- ] .
[clUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. OFICINA CALLE 98-AG. REPRESENTANTE 63 63-44-101007893 0
FECHA EXPEDtClON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA  MES DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
~ 23| 02 | 2o1a 21 | 02 | 2018 00:00 | 31 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON . r—— IDENTIFICACION NIT: 830.117.701-1

DIRECCION: CR 29 A NRO. 74 - 71 |CEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 4926600,

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

H
=
=
= ASEGURADO / EMPOCALDAS S.A E.S.P ‘IDENTIFICAC!ON NIT: agu.sua.zas-g]
=
=

BENEFICIARIO:
DIRECCION: KR 23 NRO.75 - 82 ,CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TE|_EFON0 8867080

e ADICIONAL:

- OBJETO DEL SEGURO
s {CUN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

J

efelefelefelelele]
b L ! L L

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

>

E pp—— CONTRATO NO. 0113
OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE EN LOS 24 SISTEMAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE EMPOCALDAS S.A. E.S.P. BAJO LA SIGUIENTE

a MODALTDAD: GRUPC TIT:; TRAHNSPORTE DE TUBERTA, ACCESORIOS, MATERTALES DE ESCOMBROS O SIMTTARES -

=

¢
Qa0

AMPARQS

¢
aa

L

-—-

E RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2018 31/03/2019 $13,297,500.00
- CALIDAD DEL SERVICIO 21/02/2018 30/06/2019 $8,865,000.00 -
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 21/02/2018 31/12/2021 $8,865,000.00 =
- INDEMNIZACIONES LABORALES .
e [
ACLARACIONES
—
2
.
—
=
VALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO -
§ *****209,384.00 $§ ******+7 000,00 § *+441 112,00 § #erersrsand5y 496 00 $ #4131 027,500.00 / / ’}'.
-]
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO P—1
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO .
NACER SEGUROS LTDA 113239 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)

eIt

O
i~
§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ;
:
7 = -
a g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
2o -
&8 § REFERENCIA
= £
m o
=
g 1102120095947-2
a i (415) 7709998021167 (8020)11021200959472 (3900) 0000002574 g )20130221
g 63-44-101007833 (
E FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR J
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 ND. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 : CARLOSARGUELLO 1
-



-
&) SR UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTFIDO SA. CUMPLIMIENTO -
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -
- e
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. OFICINA CALLE 98-AG. REPRESENTANTE 63 63-40-101011201 0 -
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS -
— DIA" MES ~ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 23| 02 | 2008 | 21 | 02 | 2018 00:00 | 31 | 03 | 2019 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- ggglliIEEO RAZON TRANSPORTES ESPECIALES F.5.G S.AS JIDENTIFICACION NIT: 830.117.701-1 B
——
E DIRECCION: CR 29 A NRO. 74 - 71 'CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 4926600
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO g
ASEGURADO / EMPOCALDAS S.A E.S.P |IDENTIFICACION NIT: 890.803 239-9] )
|BENEFICIARIO: 8 : 890.803. -

DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 |ClUDAD: MANIZALES, CALDAS JTELEFDNO 8867080
BENEFICIARIO: 890803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS J

E
E ADICIONAL: ' SAESP.
e

OBJETO DEL SEGURO

v
i
L ) !

- rCON' SUJECION 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 - =l
- QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
—— GARANTIZA:

CONTRATO NO. 0113
E e OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE EN LOS 24 SISTEMAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE EMPOCALDAS S.A. E.S.P. BAJO LA SIGUIENTE
= MODALIDAD: GRUPQ TT: TRANSPORTE DE TUBERTA, ACCESORTOS, MATERIALES DE FSCOMBROS O STMILARES

¢

¢
¢

>
oS | ==
=

__AMPAROS =

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
-'-' AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 21/02/2018 31/03/2019 $13,297,500.00
DEDUCTBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLY
e’

"
e

ACLARACIONES

. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO _e :

$ +****58,727.00 § Hermt G G0 $ ******11,158.00 § resrureninragg 885.00 § **=****13,297,500.00 | 23 [ 02 / 2018 _,

- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO B
- NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

NACER SEGUROS LTDA 113239 100.00

- PLAN DE PAGO CONTADO
3

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 el =

EXPEDICION DEL CONTRATO. 3

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) :‘

gg GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 2

i & | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C. ;
= &

- -§ REFERENCIA @
E E 1102120095943-1 E
E - (415) 7709998021167 (8020) 1021200959481 (3300} 000000069885 (920190221 =

= 63-40-101011281

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA Ti DOR ) &

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO; 2186977 CARLOSARGUELLO 1 E:r

-,. =
e O I Y e e T O e Y e e P P P P P P P PE PE P PU PE P PY PY P PY Y

L




