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

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA

NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
COMPANIA DE SEGUROS

0153 DE 2021

SUMINISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS CON DESTINO A LA

REPOSICION DE ALCANTARILLADO CARRERA 3CALLES
MUNICIPIO DE AGUADAS -CALDAS

AGUADAS - CALDAS
397386,801
SUPROKOM S.A.S
900,319,774-8

10 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INIC

42-47-101002434

42-54-101000722
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

17 A LA 19

10

GARANTIA CUMPLE VIGENCIA
DESDE HASTA VALOR AMPARADO

CUMPLIMIENTO SI 7-may-21 28-ago-21 $ 11'816.040.3(
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Sl 10-may-21| 25-may-24 $7'877,360,20
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Si 10-may-21 | 20-may-23 $7'877,360,20
RES. CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Sl 7-may-21 25-may-21 $ 11'816,040,3(
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA

CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS 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 153 DE

2021 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA RRESENTE\SE APRUEBALY FIRMA

r ~
- ( \

NDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

Elaboro: Valentina Angel Ga%.\y\‘
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o

ANGELA MARIA ZULJUAGA MUNOZ
Secrptaria General (E )
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SEGUROS 7
ggl.. —— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.000.575.6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
Ciudad de Expedicién: |Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
MANIZALES MANIZALES 42 42-47-101002434 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aiio: Horas:
10 05 2021 07 05 2021 00:00 25 05 2024 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social: SUPROKOM SAS lldentiﬁcacién: 900319774-8
Direccién:  CARRERA 26 VIA AL MAGDALENA 10 ,Cludad: MANIZALES - CALDAS lTeléfOnO: 3128386065
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. ]!dentificacién: 890803239-9
Direccién:  CR 23 NRO. 75 - 82 ICiUdBd? MANIZALES - CALDAS |T9|éf0ﬂ°= 886708

OBJETO DEL SEGURO

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

AL REPOSICION DE ALCANTARILLADO CARRERA 3 CALLES 17 A LAS 19 MUNICIPIO DE AGUADAS CALDAS.

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 ASEGURADO Y EL

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 153 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS CO DESTINO A

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta; Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO 07/05/2021 25/08/2021 $11,816,040.80 .f:
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 10/05/2021 25/05/2024 $7,877,360.20 4
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 10/05/2021 20/05/2023 $7.877,360.00 ~

OBSERVACIONES:

**LEASE EL AMPARO DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE BIENES

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros dei Estado S.A. es CRA. 24 NO. 64-03 - Teléfono: 8813280 - MANIZALES

s

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica tinicamente para la emisién original.

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot D.C. Teléfono: 2186977

l Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$122,855.09 $8,000.0 $24,862.4 $155,717.56 $27,570,760.70 10/0%/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compaiifa: % Participacion: Valor Asegurado:
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE 72984 100,00
SEGUROS
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

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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BEGUROS
gg#nno BA
v SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 42471010024340
FECHA
10/05/2021

RECIBIMOS DE: SUPROKOM SAS NIT. 900319774-8
LA SUMA DE: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISIETE CON CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 42-47-101002434

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
MANIZALES - CU. PARTICULAR - 101002434 -0-0 _$122,855.09 $ 8,000.09 $ 24,862.47 $ 155,717.56)
FORMA DE PAGC
EFECTIVO: $155,717.56
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE SEGUROS - 72984 OTROS: $0.00]
TOTAL: $ 155,717.56)

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
FaF] seouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SMA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°*: 42471010024340
FECHA
10/05/2021

RECIBIMOS DE: SUPROKOM SAS NIT. 900319774-8

LA SUMA DE: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISIETE CON CINCUENTA'Y SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 42-47-101002434

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MANIZALES - CU, PARTICULAR - 101002434 -0-0 $ 122,855.09) $ 8,000.00 $24,862.47 $155,717.56)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $155,717.56
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE SEGUROS - 72984 OTROS: $0.00|
TOTAL: $155,717.56|
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO 8A. CUMPLIMIENTO
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO. POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-54-101000722 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
pia MES ARo pia MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS
10 05 2021 07 05 2021 00:00 25 05 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL SUPROKOM SAS [IDENTIFICACION NIT-900319774
DIRECCION  CARRERA 26 VIA AL MAGDALENA 10 |C|UDAD MANIZALES - CALDAS JTELEFONO 3128386065
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO SUPROKOM SAS [IDENTIFICACION NIT-900319774
DIRECCION  CARRERA 26 VIA AL MAGDALENA 10 [ClUDAD MANIZALES - CALDAS ITELEFONO 3128386065

BENEFICIARIO N|T- 890803239-9 EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.ES.P. Y /O TERCEROS AFECTADOS

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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 153 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS CON DESTING A AL REPOSICION DE ALCANTARILLADO

CARRERA 3 CALLES 17 A LAS 19 MUNICIPIO DE AGUADAS CALDAS.

o
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AMPAROS (%]
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACT] Jﬁ,
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 07/05/2021 25/05/2021 $11,816,040.3
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIM{TE DE PAGO
$ 30,000.00| $ 3,000.00 $6,270.0 $39,270.01 $ 11,816,040.3 10/05/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PARTICIPACION: |NOMBRE COMPARIA % DE PARTICIPACION: [ VALOR ASEGURADO
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE 72984 100,00
SEGUROS
PLAN DE PAGO CONTADO

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 efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CRA. 24 NO. 64-03 - Teléfono: 8813280 -

Mg 7

el 42-54-101000722
é"""“’:

’ FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
W’"‘"» Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977 Aplica dnicamente para la emisién origing.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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EB - ESTADO BA, =
NIT. 850.009.578-6 =
SEGUROS DEL ESTADO S.A. s

RECIBO DE PAGO N°: 42541010007220

Hace constar que:
@3

@

10/05/2021

-
RECIBIMOS DE: SUPROKOM SAS NIT-000319774 [ s
-
LA SUMA DE: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Gy
POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 42-54-101000722
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA [ PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR [
MANIZALES - RC CONTRATOS - 101000722 - 0 $ 30,000.00 $3,000.00 5 6,270.00 $39,270.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $39,270.00

CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE SEGUROS - 72984 OTROS: $0.00
TOTAL: $39,270.00

CAJERO: RAPIESTADO —
L

=

ORIGINAL =]
7 3
[
=] ssouros SEGUROS DEL ESTADO S.A. .
% ESTRADO 8.A. '@g’ﬁ
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 42541010007220 (;;;55
&
r FECHA Lt
o
10/05/2021 %
pouf
RECIBIMOS DE: SUPROKOM SAS NIT-900319774
[
LA SUMA DE: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA il
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 42-54-101000722 L
g ol
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
MANIZALES - RC CONTRATOS - 101000722 - 0 $ 30,000.00] $ 3,000.00 $6,270.00 $ 39,270.00) W
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $39,270.00)
CHEQUE: $0.00)
TARIETA: $0.00| o
BD: $0.00 @
INTERMEDIARIO: PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE SEGUROS - 72984 OTROS: $0.00) ?35;5
TOTAL: $39,270.00) [~
CAJERO: RAPIESTADO o

COPIA
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