FORMATO LEGALIZACION GONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA BE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

COMPANIA DE SEGUROS

0134 de 2019

SUMINISTRO DE TUBERIA DE POLIETILENQ Y ACESORIOS PARA
CUBRIR LAS EMERGENCIAS QUE SE PRESENTAN EN LAS DIFERENTES
SECCIONALES ADMINISTRADAS POR EMPOCALDAS S.A E.S.P.

VARIAS SECCIONALES
$129.026.048
DIMAT LTDA

810.006.285-8
20 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION

DEL ACTA DE INICIO

42-45-101039690

42-40-101029850

SEGURGOS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
ANT MPLE VAL b
GAR 1A cu DESDE HASTA OR AMPARADO

CUMPLIMIENTO sl 9-mar-19 | 154ul-19 $ 38.707.814,40
SALARIOS Y PRESTAGIONES SOCIALES E o et
DR D AC oA si 19-mar-19 | 15-00t-19 $ 25.805.209,60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO AMPARA 2 ANOS 0 MESES Y .
DE LOS BIENES Y EQUIPOS sl 27 DIAS $ 25.805.209,60
RESPONSABILIDAD CIVIL .
EXTRACONTRAGTUAL si 15-mar-19 8-jul-19 $ 38.707.814,40
REQUISITOS LEGALIZACION. CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO N/A
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD N/A
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI£ N/A
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR N/A

LO 'A PAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL

A UDELO MONTOYA

N Gerente

———

FE RNAN&)’ HELY MEJIA ALVAREZ

f Secretario General




OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IMINLETRO DE TUBRLRIA ©f POLISTILERD ¢ ACCHIORICS
Sh EaP., ——

DE

SRIUROD POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR <o/
ESTADO SA. -
ST, 00.000.576.6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION j SUCURSAL | coD.suc | NO.POLIZA | ANEXO .
MANIZALES i MANIZALES ; 4z | 42-45-101039690 0 e
'FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO l HORAS TIPO MOVIMIENTO

19| 03 | 2019 19 | 03 | 2018 00:00 | 15 | o4 | 2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL (<]
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO &%
R DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA IDENTIFICACION  NIT: 810.006.285-8 >
DIRECCION: CL 97 NRO. “6 - 00 APTO 403 B EDF LAS PALMAS UUD/\D PEREIRA, RISARALDA 8739334 -
DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO -

ASEGURADO / T )
BENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.AE.S.P __ |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9 !
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS ___|TELEFONO 8867080 !
ADICIONAL: .

K

-

=
o
I~
7 A
-l
&

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENZS
AR VIGENCIA LESDE VIGENGIA HWASTA SUMA ANES/IACTIA]L
CUMPLIMIENTO 19/03/2019 15/07/2019 $38,707,814.40
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ST AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 27 DIAS * $25,805,209.60
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 19/03/2019 15/10/2019 $25,805,209.60

ACLARACIONES

VE AMPARU INICIA VIGERCIA UNA VEI SE HA FINALIZADO L& EJECUCICN DEL CONG

A JATISFACCION DEL MI

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL I PLAN DE PAGO
B ****202,376.00 $ *******7,000.00 § ****+39,781.00 g SRR 18 158.00 $ *******90,318,233.60 [ CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, MOWMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

DG GRUPO ASECGURADOL 1L1UOA. 153950 Log. a0

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8313280 - MANIZALES

Wi _

T T i

42-45-1010596%0
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Eoins A ARMA T DMADGR o N won

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 DLF153950A

--------.-----.-.--.-.-..-.---*




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 REE CONTRIIDS
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL i coDn.suc | NO.POLIZA ANEXO
: ) MAN|Z{\LES l d MANIZALES o I_“ 42 -k 42-40:‘_‘_0102&550 ]
FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAMASTA | ALAS B
DiA " MES ANO | DIA  MES  ANO ’ HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
191 03 | 2019 | 19 | 03 | 2019 | 00:00 | 15 | 07 | 2019 | 2350 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ot DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA

EDENTIFICACION NIT: 810.006.285-8

DIRECCION: CL 97 NRO. 16 - 00 APTO 403 B EDF LAS PALMAS | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 8739334

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

0 A E.S.P,
EMPOCALDAS S.A. E ’!DENTIFICACION NIT: 830.803.239-9

~ [TELEFONO 8867080

ASEGURADO:

h.’
L

DIRECCIOI‘\{:r ' CR23 NRO. 75 -82 :CIUDADt_ MANIZALES, CALDAS

gg - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS ADICIONAL:

(]
=
=
=
=
(]
- |
=
B
=
()
(%)
=
= BENEFICIARIO: §%080323
= OBJETO DEL SEGURO
5
=
=
<
)
s
=
=
=
=
=
B

[
!

r' }
\

CON 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| [
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQO, SEGUROS DEL ESTADO oA,
A & LA RE PASAR L LI AR COHTE TUBERIA LE POLIET ILEN
f A LA AN E
-
"h-$—ﬂ
AMPAROS
-
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
-
AMBAROS DEDUCTBLE unMA
DESGE HASTA ACTUAL,
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 19/03/2019 15/07/2019 $38,707,814. 40 i
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
T : ; S,
ACLARACIONES a
H -
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA J TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL i PLAN DE PAGO <
] ] T ~
. R PrET——, § 950000 | § 5050000 | §r8,707.814.40 | CONTADO -2
e UG i Sl O s s L 2
I
. INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -h
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASL GLRADO
. ODG GRUPO ASEGURA LTBA. 153950 100,60 -

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.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONQ: 8813280 - MANIZALES

WS w!

e

o
o
-

42-40-101029850 -
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienlo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADO
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153950A 1
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