FORMATOQ LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

| =/ empocaldas
CONTRATO 0157 DE 2021 | PR S
OBJETO SUMINISTROS PARA LA REPOSICION DE ADUCCION LOS CUERVOS

SECTOR LA BALASTRERA MUNICIPIO DE CHINCHINA.

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CHINCHINA
VALOR | 53'842,549,60
CONTRATISTA ' INGENIERIA Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S| S.AS.

NIT. 901,336,997-9

PLAZO ' 20 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCREIPCION DEL ACTA DE INICIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. | 42-45-1010476635
POLIZA DE RCE No. | 42-40-101036316
COMPANIA DE SEGUROS i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
‘ VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADQ
| DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 12-may-21| 12-5ep-22 $16'152,764.70
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES Sl 12-may-21| 12-jun-24 $10'768.509 80
LABORALES ;
CALIDAD DE LOS BIENES S| 3 ANOS, 1 MES|Y DIA $10'7687,509.80
RESPONSABILIDAD CIVIL :
EXTRACONTRACTUAL SI 12-may-21| 12-sep-21 $16'152,765,70
|
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO j NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 1 NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA | NA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR ‘ NA
CLAUSULAS EXORBITANTES | NO
|
|

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUET\ITRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO 0157 D% 2020 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA RRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LdS

|
~% o
< C ] “ (‘F E‘Q et (R
ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE ‘ ANGELA MA ULUAGA MU
Gerente } Secrét ria Genera| (e )

\L—le,:‘-\ |
Elaboré: Valentina Angel gﬁés%\) |




H i

Ao T

CIoivhGE Ay ATesD R SE0NG FOTAS 0N SASHISO ANISASIIAD RS CTAMBIDS

"
‘\
i o el '1- 505 B Y&

sy o ORI 28 ST R R ATAS RLOTTRIRINIUS
AR 20 ORI AR TGRS 15 A HUTDEE

Bt AT = mquwhﬂ
I?s,r.uﬂ,rw A

B 0 B4 R Gt B OSTEYE ¢ MESRTE
.S Bas 16e

A L TéEe A BOGRTWIYG OIRaaeIAT SRS
A ATO S0 L HESIEADRNRE

SEAG AT OE Ha-Sp
ANEAESTT -08- T

A8 DEATER Y EEAIRE

OTAFTRGD

GISLED

VIEROU O3S 50 ARDU
AT ARTAGT
i

(ot R

o SYRIINIARGT FEHATLION
AP ITH 30 RSRIDS

BORGSER A0 MRASGDD

T T o I 1
f o mas, ey o TGTAUD AMTRARAD |
i ATEAR ' SAEH0 X
R R St [Tammat | GTABALIMUID]
r 2 am e - ; . PUMOIDA TR v BLNNA JAS 30 oaaq
L AL Bt | P‘QA\{am.ngI ; & AT ASRASON 383.&33?3
i | -
- e | AT ey |
g ey | Poaeeg | MR i

TG TELT SR A ARSI Al A SR '5

HU9ED
Al
]
fat
S
pih

AQIDARLIADS ] BOTEBRDEN
CUAORSARIOTES AL ESMATER
QAMRSTRIAUORS AL OMATE

AAGE ATE : GHY A IRRATES
STV T L DR ALIRAT RS
BATHATIRONT AR RIBLALD

WIS WOSTEIUOWE 4B ATNCIRTTIA 2OFATR 801

3 A TGS 1 R ATRULA 88 SANMDEH SIS M0SRET QTIR0E0 i COASSIES O 0D
SATIAERD K AT 3 a LA DE0% S WD SEARTHOD

R AELYA WA P ARSURSA 5@ FTUEEE

\Vér BT e
RN, I g Py

i

5

. I
, r() 0 ST
L% Asha TS KTRAM BAGINH

sl




URO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERI
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL i - coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES ) 42-40-1010363 :

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTIO

26 | 05 | 2024 12 | o5 | 202 0000 | 12 | o9 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
ADO

N
o

:
g
£
g
S ggg’l‘fj‘f O RAZON INGENIERIA Y SUMINISTROS INDUSTRIALES ISI SAS k IDENTIFICACION NIT: 901.336.997-9 %
g

g

g

4

4

g

g

& IDIRECCION' CR 32 NRO. 10 A- 80 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ]TEL EFONO: 3183230748

ASEGURADC EMPOCALDAS SAES.P |IDENTIFICAC ON NIT: 890.803.239-9

WBDIRECCION. KR 23 NRC. 75 - 82 IC?UDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
BENEFICIARIO: gQOgEOé!%S EMPRESA DE OBRAS SANITARI|AS DE CALDAS

AD!CIONAL:

OBJETO DEL $EGURO |

@8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANBXAN E-RCE-D02A REDIS 04-09 /| E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE ELIZAASEGURADO Y IL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A |

L& RESPCONS
BATO Mo, 15

>

OEL CUNIRATISTA SERIVAL
NEHT M

408 PERJIU L

1+ REPOST

AMPAROS ;

EaGU: BUIMINIETRD DE BLENES

|
DEDUCIBLE VIGENCIA VISENCIA

DESDE HASTA | ACTUAL
15.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2021 12/09/2021 $16,152,764.70 :

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

1 GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR. YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
§ *rree**3.000.00 $ "1"***10,070.00 § PR g0 70,00 § xraeeieng 152,7684.70 CONTADO

WTERMECAAIN0 D68 TREBUCYCH COASBOLRD
NOARRE CLAVE 4 DE AaRT NOLBME oML W BART ALIR ASEQURADY

: 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

a8 £pEDICION 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, :

% ¢ I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
® § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,|PRESTARAN SU COLABORACION 1

% 3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813260 - MANIZALES
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

et EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101047635 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ! 05 I 2021 12 i 05 | 2021 00:00 12 | 06 { 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
ggg’lf\'f'f O RAZON INGENIERIA Y SUMINISTROS INDUSTRIALES ISI SAS IDENTIFICACION NIT: 901.336.997-9
IDIRECCION CR 32 NRO. 10 A- 80 [CiUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 3183230746
- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
INSEGURADO /
BENEFICIARIO: EMPOCALDAS SAES.P lIDENTIF[CACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION KR 23 NRO. 75 - 82 |ciuDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO 8857080

AADICIONAL

OBJETO DEL $EGURO

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

L INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGY DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL TONTEATS NOL L CUTD- 0B 8T
UERVOS SECTOR LA EALASTRERA MUMIQIPIO TE CHINQEINA,

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA REEAACTUAL
CUMPLIMIENTO 12/05/2021 12/09/2021 $16,152,764.70
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTONAMIENTO ST AMPARA 3 AROS, 1 MESES Y 1 DIAS * $10,768,509.80 7
SALARTOS Y PRESTACIONES SOCIALES 12/05/2021 12/06/2024 $10,768,509.80
AﬁLARﬁLEONES
BETE AMPAKD (MIC.A VIGENCIA UNA VEZ GE HA FINALIZADG LA EJECUCION DEL CONTBATO Y/ COM LA FIRMA LEL ACTA DE DNTRECA A 547I57ACCION Dii MISHO
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
S ..”'*181 '248 00 $ .‘0'1&\8 00000 S '..'.'35 957.00 5 li”t“ﬂk*'l".zzsvzos.oo S ."‘*'~37'689|784.30 CONTADO
: MTERMECIARIO DR TRIBUCION COASEILMO
m [ SAE V. OF AR NOVRAE COLPANIA W BART AR ABBCURACC

SUES ACELURADUR LIDA. LE39080 106,00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADQR, PRESTARAN SU COLABORAGION
# pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 ~ MANIZALES
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