FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO 130 DE 2018
OBJETO SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA EMPOCALDAS S.A. E.S.P.
MUNICIPIO VARIAS SECCIONALES
VALOR $185.644.530
CONTRATISTA PROFINAS S.A.8.
NIT 800.248.805-0
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 45-44-101034301
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No, 45-40-101048572
COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 154un-18 2-feb-19 % 55.693.359,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE .
LOS BIENES SUMINISTRADOS sl 15-4un-18 2-nov-19 $ 37.128.906,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES :
E INDEMNIZACIONES LABORALES Sl 154un-18 2-nov-21 $ 37.128.906,00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL St 15-jun-18 2-feb-19 $§ 55.683.359,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRCDESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SCFIA NA
. ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA
CLAUSULAS EXORBITANTES Sl

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON 1O ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO DE 130 DE 2018

\ ]

s 2 1-06-2018

FE NDO HELY MEJIA ALVAREZ

Secretario General

ARLOA \x}r\&fu O AGUDELO MONTOYA
:——~—-——~Gereﬂte

Elabord: Sﬁ %ﬂa@%ﬁgé IQ} A

s




baecd

DR

¥

el

&

ad

il

%
%

4

.

%
]

3 6R
(A

e

CE COLOMER

AELE ]

SEGUROS DECRETO 1082 DE 2015 =

g‘ﬁg HION = SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
carl MIT. 4s0009.578-6 cAll 46 45-44-101084301 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DI MES ARO[ OIA MES  ANO | HORAS | DIA | MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =]
6| oo | 200 | 15 | s | 2018 00 | 62 | 11 | 2021 | 2369 | EMISION ORIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZARD
NOMBREORAZON  ppopias SOGIEDAD POR AGCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION  NIT: 800.245.006-0
DIRECCION: KR 40 14 09 URBANIZACIO IG!UDAD _ CALL VALLE ITELEFONO: 8644320
BATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFIGIARID
ASEouRADDL EMPRESA DE QOBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AESP. IIDENHFiCACION NIT: B30,803.239-9
DIRECGION: GRA. 23 NO. 7582 |CIUDAD:  MANIZALES, GALDAS IrELtrONG  see7oED
ADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

cod GUJHCLON A LAS CONDICIONRS GENERARRS DR LA PSLIZA QUE SE ANEXAH RCUG10B, QUE FORMAN FARTE THTEORANIR DB LA KISKA Y QUE EL ABEGURADO Y BL
TOMADOR DHCLARAN MABEN RECIBIUD ¥ HASTA BL LIHITE DS VALDR ASEGURADG SHDAEADC EN CADA AHPARG, SEGURCS DEL BSTADG 8.A.. GARANTIZA;

LE GARANCLZA EL DPAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADROS DR INCUMPLIMTENTO DR LAS ORLIGACIQIES CONTEHIDAS EN Bl CONTRATD DR SUMINISTRO lo. 134
REFERENTE A SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA ENPOCRLOAS Bh ESP.

AMPAROS
RIESGO: SUBIMNISTRO DE BIBNES Y/0Q EQUIPDS
AMPAROS VIGENCIA DPESDE YIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLINIENTO DBL COWIRATO ( 15/06/2018 02/02/2019 $55,693,359,00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUMNCKOHAHEIENIQ DR LGS RBIEHEE 15/06/2018 0271172019 $37,120,906.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SUCYMLKS LEQALES B l,“i':n.’osizo:w 02/11/2021 I// $37,120, 906,00
THDRMHIZACTIONES LABORALES
"ACLARAGIONES T
VALGR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA I0TAL A PAGAR YALOR ASEGURADD TOTAL | RFECHA LIMITE DE PAGO |
$1'111518,740.00 g ey, 000,08 §11g1,8092.00 § resraniiiagy 641.00 § *M129,954,171.00 7 f

INTERMERARKY DISTRIBUCHON COABRQURO 1;

HONBRE CLAVE 4 DE PART. HOMBRE COMPAIIA % PART, VALOR ASEGURADO j

50 POLTZA DE SEGURD ASESORES LTDA 133538 100.60

CONTALD

QUEDA EXPRESATENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETC Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, £8 CALLE 7N NO. tN-18/1N-45 - TELEFONO: 8872954 - GALI
i REFERENGIA

: I HillY: PAGO: :
; ! ; 1 11011630569415-9
W\ M !415)7709993021.\6HEOZOH}.011630594159 (3500)DOODOD!S‘?GQL(B&}ZD}SUSLS
/ 7 e P e 2 ] \M’n ,,_?,

45.44.10100430¢
FIRLA AUTORIZADA: Marue] Sannionto - Yicepresidenlo de Flanzas FLREA TOHADQR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA BN WYY SEGUACSDELESTADD.COM QFCIA PRINCIPAL: GRA. 11 HO, 24-20 BOOOTA D.C, TELEFORD; 21 ks9/

OLF13)5354
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(“"MBRE ORAZON PROFINAS SOGIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

i
CUNPLIMIENTO /

RCE CONTRATOS

G EXPELRCION =0 SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
ALl NIT. 666.600.576-6 CAU _ P 45-40-101046572 )
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
DiA” MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 ] oo | 208 | 45 [ o5 | 2018 00:00 | o2 | o2 | 2019 | 2360 [ EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADQR  GARANTIZADG

|IDENTIFICACI{5N NIT: 800.246.806-0

SOCI . o
DIRECCION KR 40 1409 URBAN}ZACIO ICIUDAD: CALL, VALLE [TELEFONO; 66443204
) DATOS DEL ASEGURADD T BENEFICIARID

ASEGUIADO! EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS SAES.P, | DENTIFIGACION NiT: £90.809.239-9
BIRECCIGN: CRA. 23 NO. 75.82 B [CiUDAO: MARNIZALES, CALDAS ’TELEFONO 8867090
ADICIONAL: BENEFICIARID: gageggzgs - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE GALDAS

OBJETO DEL SEGURD
€O SURCLIN A LAS CONDICIONES OMNERALES DE Ih POLIZA QUR 8B ANEXAN E-RCE-002A REDYS 04-09 / E-HCE-001&, QUE FORIMAH PARTE INTACRANIE DK &k MISMA X

OARRHTIZA:

MMPARAR LA RESPOUSARTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El DESARAOLLG DE CONVRATC DE SUMTHISTHO Mo. 0130 BEFERENIE A SUMINISTRO DX REACTIVOS TARA /
ENPOCALDAS SR ESP.

I‘lEIIEFIC!hRIOS: TERCEROS AFECTAROS

AMPAROS
RIESGO: SUMTHISTRO DE RIBNES Y/0 BQUIPOS
AHPAROS \.':l}&;r!(.‘lh BESDE  VIGENCTA HASBTA SUMK ASEG/ACTUAL
4
PREDIOS LABORES Y QOPERACIONES 15/06/2018 02/02/201% §$55,6%93,35%.00 -?a

DERDUCIBLE : 10.00 % DEL VALGH BE LA PERDIDA - Minima: 3.00 SMMLY

QUE EL ASWGURADO Y EL TOHADOR DECLARAN HADER RECIBIDO ¥ HASTh ML LIHITE DE VALOR ASEGURADO SERALADGO BN CADA AMPARO, SEQUROS DHL BSYADO 5.A..|¢

ACLARAGIONES ~

LA HORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOB CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERKINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. FARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA

EXPEDICION DEL COHTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OHLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al. OBJETO Y ORSERVACIONES DE LAS)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.7, ES CALLE 7N NO. IN-$6/tR-48 - TELEFQNQ: 8072984 - CALI

I |

W\j\vm [415) 7709598022167 {8020} 11011630594198 {1900} 000000044251 {96) 20199515
Canpuia Soew'y % .4 |.
45-40-101045542 P J) /;r—u._ bk s

PAGO:

REFERENCIA
1101163059419-8

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEQICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGD |
- Sﬁf':‘l‘?}'ﬂ.j’g}ﬁﬂ o Gt 00 S 3,451.00 § resteternning,261.00 §'ee58683,050.00] 18 [ 08 [ 2018
TEAMEOIARIO DISTRIBUCKN COASEGURD A
HOMBAE CLAVE, % DE PART. HONERE COHPARL % PART. YALOR ASEGHRADD -
SU POLI¥A DE SHOURD ASESORES LIDA 133535 100.00
CONTADO

Fillith AUTORIZADA: Manuel Sam:iients - Viceprosldenta do Fianeas EIRMA TOMADOR
usm: FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EH VA3 SEGUROSDELESTADD.COM GFICIHA PRUNCIPAL: CRA, #1 HO. $0-20 ROGOTA D.C. TELEFOND: 2135877 numsm 1
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