FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICIRPIO
VALCR
CONTRATISTA
NIT

PLAZC
POLIZA DE CUMPLIMIENTO Na.

COMPANIA DE SEGURCS

150

0128 de 2018

REALIZAR LA CALIBRACION DE LOS MEDIDORES QUE EMPOCALDAS
S.A. E.S.P. REQUIERA, CON SU RESPECTIVO CERTIFICABG

MANIZALES
$9.824.000
AGUAS DE MANIZALES SA.ES.P.

810.000.598-0
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31

DE DICIEMBRE DE 2018
42-45-101037081

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

GARANTIA CUMPLE VIGENCIA VALOR AMPARADO
DESDE FASTA
CUMPLIMIENTO 5l G-jun-18 31-mar-19 % 2.947 200,00
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 13-jun-18 31-dic-20 $ 1.964.800,00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES Y EQUIPOS

SUMINISTRADOS

AMPARA 3 ANOS, 6 MESES Y

Sl 19 DIAS

$ 1.964.800,00

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD

. ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI£
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR
CLAUSULAS EXORBITANTES

CUMPLE
NIA
N/A
N/A
NIA
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

______G,er:eme_.—-———'/y Secretario General
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MAN!ZALES MANIZALES 42 42-45-101037081 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13] o6 | 2018 o6 | o8 | 2018 00:00 | 31 | 12 | 2021 .| 23:59 | ANEXOCAUSA PRIMA

|
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ

ggMBAIEE O RAZON AGUAS DE MANIZALES S A E. S P IDENTIFICACION NIT: 810.000.598-0

I - S
DIRECC!ON AVENIDA KEVIN ANGEL NO 59 181 ]C!UDAD? MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: B_BTQ??O

PARTICULAR

&
&9
Sy

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO I
ASEGURADO / " ]
[«{E NEFICIARIO: EMPOCALDAS S.A E.S.P |IDENTIFICACION NIT: q__g_g.gos.zsg-sl
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 ]CIUDAD: MANIZALES, CALDAS \TELEFONO 8867080
ADICIONAL:

i
i
‘il‘

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO CONTENIDO EN EL CONTRATO NO. 0128, CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA CALIBRACION DE LOS MEDIDORES QUE EMPOCALDAS SA
ESP REQUIERA CON SU RESPECTIVO CERTIFICADO.

AMPARQOS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICK

CUMPLIMIENTO 06/06/2018 31/03/2019 $2,947,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/06/2018 31/12/2020 $1,964,800.00 $1,964,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO SI AMPARA 3 AROB, 6 MESES Y 19 Dias = $1,5964,800.00

| ACLARACIONES ™~ ' e

* ESTE AMPARO I[NICIA VICGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MIZMO
7F REALIZR ANEXO ACLARATORIO

)
——
PR LR BT L B R e e e fefe e fe e e e g

AEEAAAREANAAEAENEAEEAEAN

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPA CRA. 11 ND)I.ZD BOGOTA D.C. TELEFONO:; 2186977 DLF153950A

VALOR PRIMA NETA | _ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ l!n'l'll’lto.no $ hiﬁhnﬁQT'Ooo.oo $ ‘.".‘*1,330.00 $ titt'titlittﬁal33o.00 $ !-titt*ttsIa?elauD.DD 13 I Gs I 201&
il INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO

SUPROTECCION LTDA PROFESIONALES EN 153950 100.00 -
E e CONTADO el o T - 2
E | 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. !ﬁ
| 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 g

% | EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL "
Z 5 | PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ==
= 2 5 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

=3

= i

£3 M ‘ | REFERENGIA
= s 1 s
H g | : 1101010500872-7

_ M (41")77n9q930211‘;7(ﬁﬂ?c)11910195”097”7l"i’?"ﬂ}DﬂQﬂOﬂOOBB 96)"(”90(13
e

s I 42-45-101037081 W"/
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - miento - Vicepresidente de Fianzas \_/ /( FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
< DEL
= e PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6
(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
> MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101037081 ! i
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13| o6 | 2018 | o8 | 06 | 2018 00:00 | 31 | 12 | 2021 | 2359 | ANEXOCAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 810.000.598-0

SOCIAL AGUAS DE MANIZALES S.A. E.S.P.
DIRECCION: AVENIDA KEVIN ANGEL NO. 59 - 181

|CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 8879770

- oo
DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
ASEGURADO / | AN NIT: ’
) g EMPOCALDAS SAESP IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
b DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 [ClUDAD:  MANIZALES, CALDAS \TELEFONO 8867080
> ADICIONAL: _ |
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEERERO 2013, 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:
et —_—

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO CONTENIDO EN EL CONTRATO NO. 0128, CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA CALIBRACION DE LOS MEDIDORES QUE EMPOCALDAS SA
ESP BEUUIERA CON SU RESPECTIVC CERTIFICADO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 06/06/2018 31/03/2019 $2,947,200.00 $2,947,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/06/2018 31/12/2020 $1,964,800.00
ACLARACIONES i - ]
SE REALLZA ANEXO ACLARATORLO
.
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ rrerr10.00 § ****+***7 000.00 $ *++*++*1,330.00 | § reeremenannng 330.00 §*++++++4912,000.00 | 13 [ 06 [/ 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
- NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
- SUPROTECCION LTDA PROFESIONALES EN 153950 100.00
- - A e |
o ] CONTADO
: 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.
'1 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 DERECHC 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.
3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
- =
= = | REFERENCIA
g = | PAGO:
g | } 1101010500870-2
u:‘; m m (415) 7709998021167 (8020)11010105008702 (3900) 000000008330 (96)20190613
a ;
g ‘\:
Qa [ a0
=] 42-45-101037081
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA' 1t‘hb. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

.
£ DLF153950A i
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO SA.
CULAR
NIT. 860.009.578-6 PARTI
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101037081 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13| 06 | 2018 06 | 06 | 2018 00:00 | 31 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ DENTIFICACION  NIT: 810.000.598-0
NOUBREORAZON  AGUAS DE MANIZALES S.A. E.S.P. i' el
DIRECCION: AVENIDA KEVIN ANGEL NO. 59 - 181 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFONO. 8879770
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO :
ASEGURADO / | 5N NIT: 890.803.239-
bt EMPOCALDASSAESP IDENTIFICACION NIT: 890.803.239
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8867080
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

rCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PULIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERC 2013, 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:

4
1

CPCRELE e Je Qe e feJeJe e e e e eqefefefe]efefet

)

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO CONTENIDO EN EL CONTRATO NO. 0128, CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA CALIBRACION DE LOS MEDIDORES QUE EMPOCALDAS SR
ESP REQUIERA CON SU RESPECTIVC CERTIFICADO.

tlefelefetetetelefelelefefefeleqeqe e e 1e T It !
L U

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS e
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIZA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 06/06/2018 31/03/2019 $2,947,200.00
ACLARACIONES g 7 - >3

- =
E=:
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO ;
$ ******15,000.00 $ ******7 000.00 $ *****+4 180.00 § *eerrereraog 180,00 § 42 94720000 | 13 / 06 /| 2018 =

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SUPROTECCION LTDA PROFESIONALES EN 153950 100.00

___CONTADO , E—

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.

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

REFERENCIA

1101010500869-4

m 09598021167 (8020)11010105008694 (3900) 000000026180 (96)20190606
3V 7 dz@

42-45-101037081 A )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de \—— FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WMWY SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA ‘HH +90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153950A
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