FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR

CONTRATISTA
NIT
PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
COMPANIA DE SEGUROS

<=@®ldas
OC0000009374 DE 2020

ADQUISICION DE TUBERIA DE POLIETILENO PARA CAMBIO EN LA
VEREDA SALINEROS SECTOR CASIQUILLO EN EL CORREGIMIENTO
DE ARMA MUNICIPIO DE AGUADAS CALDAS.

ARMA, AGUADAS
$16.051.403

ROBERTO SALAZAR & ASOCIADOS SA.
816.003.968

30 DIAS CALENDARIO
580-47-994000058343

580-74-994000016326
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Si 11-may-20 11-sep-20 $4.815.420,90
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E )
et if A si 11-may-20 11-jun-23 $3.210.280,60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTQ DE .
LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS Sl M:hay-20 Ti-Aun29 $3.210:200,60
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Sl 11-may-20 11-sep-20 $4.815.420,90
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 LA
SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS N° 062 DE 2020

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS 20/05/2020

\\ TN VA AAA A C

WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ
Gerente

Elabor6: Santiago Moreno Giraldo

f A\~

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Secretario General
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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Place |l para Trabajar* z
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PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

Mediante la presente p&liza se
motivo de una determinada

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

amparan los perjuicios patrimoniales

4,815,420.00

1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

que cause directamente el ase'gur'aéi&“'é‘c‘iﬂ‘

NUMERO ELECTRONICO o
PARA PAGOS U L]
. R
5803438737 POLIZA No: 580 -74 - 994000016326  ANEXO:0 ool
Ak L)
(" AGENCIA EXPEDIDORA' pERETRA COD.AGE: 580 RAMO: 74  PAP: nlbire
o DIA MES ANOC DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARG roonanshaeae
§| |24 | o5 | 2020 | vieencmDELAPOUZA| 11 | 05 [ 2020 | 23:55 | 11 | o5 | 2020 |23:59 | 123] |14 05 | 2020] i
;E FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION i ' “:
§‘ MODALIDAD FACTURACION: ANTUATL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
g
E-r DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS g
2| mro oemovimento EXPEDICION |
5 VIGENGIADELANEXO| 11 | 05 |2020] 23:59 | | 11 | 09 | 2020 |23:59 | 123|.. |u,
= VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS L ]
& DATOS DEL TOMADOR ; \'E_’"
& : T = 5
: NOMBRE: ROBERTO S ZAR Y ASOCT S S.A. IDENTIFICACION: NIT 816.003.968-8 5
°
§ DIRECCION: CARRERA 7 38 04 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3267658 /5,
= S
g DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO bt
T DO: [ : - i
g| MR prpocanbDAs s.A. E.S.E. IDENTIFICACION: N 890.803.239-9 g
o
E | : <,
g DIRECCION: CR 23 75 82 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: (6)88_670_8.9,,,,,, 'E“
= st el
3\ _BENEFiciario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  ni7 001-8 . cvouirbine fpshlley
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS csuriareinnSis
S ASEGURADO: EMPOCALDAS S.A. E.S.P. NIT : 890803239 P hrn
5 e 13 1] PEH-
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA [T B
: -.nltl"ﬂflfl‘lEﬂl
“g DIRECCION: 0 ' ‘.u--m-imu-»gul
a anbbie ol O
5| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS i, ‘3':
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: © resbisiabbiol (04
P TORRE I i
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR 1 “SUBLIMIT §¢
= “ ».m..emm.qgu
CONTRATO $ 4,815,420.00 o s OM
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Cente

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

/

\_ FIRMA/ASEGURADOR

I

(415)7701861000019(8020)000000000007000580343873

OMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

T

LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR&\DEREE&@{
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FIRMA TOMADOR®

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:

CBD0207B0BOCF4795C

Calle 100 No, 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

CLIENTE
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responsabilidad civil extracontractual en gque incurra de acuerdo con " la ey
colombiana en virtud de la ejecucion de la orden 0C0000009374 referente a objeto: Adquisicion de 'tuberia‘ide! 'gu
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTALAPAGAR: .. scorsinsbbtitil Boue
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INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART
ASEGURA A L G LTDA. 8300 100.00
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LA MORA EN EL PAGO DE LA P DE//A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA
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SCRIPCION AMPAROS
DEN DE COMPRA
CUMPLIMIENTO

PAGO DE SALARIOS,
CALIDAD DEL BIEN

NEFICIARIOS
T 890803239

EMPOCALDAS S.A. E.S.P,

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG
/" 11/05/2020 ’/"11/09/2020 4,815,420%91
PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/05/2020 . 11/06/2023 3,210, 2806 0NN
11/05/2020 ~ 11/06/2023 3,210,280+ 60w ui

Prasastond phadd |
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) ( s ol Twogm 8 AmERICA LTI 2w
« de Colombia worl /:2“‘.’.,*... - Jomeras <
NIT: 860.524.664-8 POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE EMPRESAS DE SERVICIOS
PUBLICOS - LEY 142 DE 1994
- PATRICLSUSPO3V4 :
NUMERO ELEcnsacNtco z
PARA PAGO : 1
POLIZA No: 580-47-994000058343  ANEXO: 0 .
5803438711
wiee
g | AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 580 RAMO: 47 ’:“::::::
- et L]
.g DIA MES ANO DIA MES ARO b 1sniihpbid
£ | TIPODE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  REIMPRESTION [ 14 | os | 2020 | |_ 141 05 | zozgl sl aeia
g \_ FECHA DE EXPEDIGION FECHA DE IMPRESION g
= DATOS DEL AFIANZADO ) _”%
T -
‘5 NOMBRE: ROBERTO SALAZAR Y ASOCIADOS S.A. IDENTIFICACION: NIT 816.003.968-8 )\—}'—"‘
@ | DIRECCION: CARRERA 7 38 04 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: SrETees LjL
c J
] / DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
o
E(‘SEGUW’Q EMPOCALDAS S.A. E.S.p./ ICENTIFICACION: N7 890.803.239-9 /‘5“
E| g
; BENEFICIARIO. EMPOCALDAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION: w7 890.803.239-9 E
& e
£ ANMPARGCS g
= o
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO 'DE SUMINISTROS %
2
2
]
z
5
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

**+OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIV.
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ORDEN NO.
RELACIONADO CON ADQUISICION DE TUBERIA DE POLIETILENO PARA CAMBIC EN LA VEREDA
EL CORREGIMIENTO DE ARMA EN EL MUNICIPIO DE AGUADAS CALDAS CON EL FIN DE EVITAR DES.

CONDICIONES GENERALES 1502-PATRI-CL-SUSP-09
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VALOR ASEGURADO TOTAL:
****11,235,982.10

VALOR PRIMA: DR

$ *xxruxwxxw*x58 946

GASTOS EXPEDICION:
$****%9,000.00

TOTAL A PAGAR:
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Ce

(ASEGU’RA A L G LTDA.

NOMBRE INTERMED

ARIO CLAVE

8900

%PART
100.00

o
NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO
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Aseguradbra/Solid
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ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticida

A d de su
.Solidaria.com.co
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FIRMAASEGURADPR

(415)7701861000019(8020)000000000007000580343871 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD

CBD0207BOBOCF4795E

RA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogota B L L e YY)
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