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FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR

CONTRATISTA
NIT
PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
COMPANIA DE SEGUROS

0158 DE 2020

ADQUISICION DE CAUDALIMETRO PORTATIL PARA TUBERIA
CERRADA, CON RANGO DE MEDICION DESDE 2 A 20" PARA TUBERIA
METALICA, PVC, PLASTICA, POLIETILENO, ASBESTO CEMENTO,
TUBERIA CON REVESTIMINETO INTERNO/EXTERNO
(REVESTIMIENTOS ADHERIDOS TOTALMENTE A LA PARED DEL TUBO),
Y FUNCIONAMIENTO POR BATERIA INTERNA.

MANIZALES
$36.420.665

EQUIPOS Y CONTROLES INDUSTRIALES S.A,

860055583-9
40 DIAS CALENDARIO

37-47-101001173
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO Sl 20-may-20 28-sep-20 $ 10.926.199,50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO Si 20-may-20 28-jun-23 $ 7.284.133,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA

CLAUSULAS EXORBITANTES NA

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 N° 0158 DE 2020

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS ? 8‘ M AY 202(]
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WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ

Gerente

Elaboré: Sanllago La gacha Ec@em

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Secretario General (E)
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

NIT. 860.009.578-8
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro, Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-47-101001173 Q
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aiio: Horas: Dia: Mes: Afio; Horas:
26 05 2020 20 05 l 2020 00:00 28 06 2023 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  EQUIPOS Y CONTROLES INDUSTRIALES S A lldentiﬁcadén: 860055583-9
Direccion:  CALLE 23 NO. 116 - 31 PARQUE | lCiUdad! BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL lTEIéfDnO? 3275151
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. l'denﬁfkadém890803239~9
Direccién:  CRA.23 NO.75-82 |Giudad:  MANIZALES - CALDAS [Tetéfono: 8867080
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0158 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: AMPARAR EL PAGO DE-LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTROS NO. 0158 SOLICITUD PUBLICA NO. SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS NO. 058 DE 2020
REFERENTE A LA ADQUISICION DE CAUDALIMETRO PORTATIL PARA TUBERIA CERRADA, CON RANGO DE MEDICIGN DESDE 2 A 20 PARA TUBERfA METALICA, PVC, PLASTICA, POLIETILENO,

ASBESTO CEMENTO, TUBERIA CON REVESTIMINETO NTERNO/EXTERNO (REVESTIMIENTOS ADHERIDOS TOTALMENTE A LA PARED DEL TUBQ), Y FUNCIONAMIENTO POR BATER(A INTERNA,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta; Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO 20/05/2020 28/09/2020 $10,926,199.50
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/05/2020 28/06/2023 . $7,284,133.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: | Fecha Limite de Pago:
$65,261.41] $7,000.001 $13,729.67 $85,991.08 $18,210,332.50] 26/05/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compafia: ; % Participacion: Valor Asegurado:
CARRENO GAMA JAIRO MANUEL 194397 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 96 NO. 45A — 31 - Teléfono: 7421444 - BOGOTA, D.C.

- Firmado digitalmente

JUAN SEBASTIAN por JUAN SEBASTAY
"V RINCON GOMEZ

RINCON GOMEZ fecha: 20200527+

10:39:12-0500

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADCR Verifique su péliza escaneando el cddigo QR,
Aplica tinicamente para la emisién original.

Usted puede consuitar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 50-20 Bogot4 D.C. Teléfono: 2186977




