FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO 0166 DE 2020
OBJETO SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA LABORATORIO, PARA LAS 20
PLANTAS DE TRATAMIENTO DE EMPOCALDAS S.AE.S.P.

MUNICIPIO CHINCHINA, CALDAS

VALOR $136.569.374
CONTRATISTA PROFINAS S.AS
NIT 800246805-0
PLAZO 45 DIAS CALENDARIO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 45-45-101086476
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No.  45-40-101059547
COMPARIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 19-jun-20 5-nov-20 $ 40.970.812,20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO S AMPARA 3 ANOS, 1 MES, 17 DIAg $27.313.874,80
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Sl 19-jun-20 5-ago-23 $27.313.874,80
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Sl 19-jun-20 5-nov-20 $ 40.970.812,20
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° 0166 DE 2020

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS 2 3 JUN 202“
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RSON ESCOBAR ORTIZ ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente Secretario General (E)
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. B60,009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA | ANEXO
CALI caul 45 45-40-101059547 | o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO > DiA° ~ MES  ANO | HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o6 | 2020 19 Jos {2020 4 oo00 | o8 | 11 |2020 - 239 | EmisiON ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g’gg‘g’é‘f O RAZON PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA .~ !'DEN"“F'CAC‘O” MIT: 800.246.805-0
DIRECCION: KR 40 14 09 URBANIZACIO [mupAD: CALL, VALLE 1 | TELEFONO: 6644320
‘ DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE GALDAS SAESP. [IDENTIFICAGION NIT: £90.803.239-9

DIRECCION; CRA. 23 NO. 75-82 . |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8867080
BENEFICIARIO: §90803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS ADICIONAL:

) OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENBRALES DE LA POLIZA QUE SR ANEXAN E~RCE~0024 REDIS 04-09 / B-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y
QUE EBL ASEGURADO Y EIL TOMADOR DECLARAN MABER RRCIBIDO Y MASTA EL LIMITE DB VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SRGUROS DEL ESTADO 8.A.,

GARANTIZA:
SE . AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DE CONTRATO DE SUMINISTROS Mo. 00166 REFERENTE A SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA
LABORATORIO, PARA LAS 20 PLANTAS DE TRATAMIENTU DE ‘EMPOCALDAS SA ESP

BENFICIARIOS: 'WERCBROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS ‘DECUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SuUMA ASEG P
DESDE HASTA ACTPUAL /
PREDIOS LABORES Y OPERACIONRES 15.00 % DEL VALOR DR LA 19/06/2020 05/11/2020 $40,970,812.20 d
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV 1
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS E XBEDICIC)N VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “”“50.000.00 $ 9.:002‘000‘00 $ “““'9,880.00 5 “'“”"“'6’1,83&00 s “‘"Hk40!970)g12.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE - CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURARO
SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 100.0¢
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
a CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA
¢ | EXPEDICION DEL CONTRATO. o . )
‘E,’ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
§ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 7N'NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel CpIC; de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA BOLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ‘OFICINA PRINCIPAL: CRA: 11 NO, 9D.20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2185977 DLF133535A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

L.
e B

NET. 460,008 5 75-8 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS 7~
CIUDAD DE EXPEDICION ! SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
» oAUl .g caLl 5 46-45-101086476 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA” MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DiA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
204 06 f 2020 ¢ 19 of 05 4 2020 Y| oowv | 05 4 08 | 2023 4 23:60 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD_
NOMBRE O RAZON PROFINAS SOGIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ‘fDENTiF!CAC!ON NIT: 800.246.805-0
DIRECCION: KR 40 14 09 URBANIZACIO ]CIUDAD: CALI VALLE {TELEFONO: 6644320
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
A, EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS SA.ES.P. |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION. CRA. 23 NO. 7562 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CUN SUJECION A LAS CONDICLONES GEHERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN B-CU-027A 30-05-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUB EL
ASEGURADO ¥ BT, TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO IJBNALADO EN CADA AMPARO, SKOGUROS DRL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

S5 GARANTIZA EL BAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADGS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EM EL CONTRATO DE SUMINISTROS No, 00166 REFERENTE A
SUMINIGTHO DE REACTIVOS PARA LABORATORIO, PARK LAS 20 PLANTAS DE TRATAMIENTC DE EMPOUALDAS Sh ESP

AMPAROS
RIESGC: SUMINISTRS DE BIENES
AMPRROG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA / SuMA ASEG/;\(?L‘O}%I,//,.
CUMPLTMIRNTO 19/06/2020 05/11/2020 / $40,970,812.20 /
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 19/06/2020 05/08/2023 §27,313,874.80
CALIDAD Y CORRECTO FUHCIONAMIENTO SI AMPARA 3 aAffos, 1 MESES Y 17 pias + o~ $27,313,674.80

ACLARACIONES

4 FQTE BMPARC TNYCTA ‘JYG&WC!A UNA VISZ,éE #iA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/0 CON LA FIKMA DEL AUTA DE ENTREGA & SATISFACCION DEL MISMO

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR‘ASEGURVI‘\DO»TO‘TAL PLAN DE PAGO
§ **381,692.00 i § e #7.000,00 $*n075,751.00 G rerriraring74.448.00 § "5 BYB,561.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
1{OMBRE CLAVE % DE PART, MOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
50 POLIZA DE SEGURD ASESORES LTDA 133538 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO Y-OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 « TELEFONO: 6672954 - CALI

1 A “/,
45-45-1010864 96 a4e L S

FIRKA AUTORIZADA: tManuel Sarmiento - viceprasidente de Fianzas FiRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,.SEGUROSDELESTADD.CON OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977 DLF133535A
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