FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJQ Y'PRE'STA:G_IO'N DE SERVICIOS

CONTRATO

QBJETO

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

PLAZC

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No.
COMPANIA DE SEGUROS"

0179 DE 2019

MUNICIP|O DE BELALCAZAR.

BELALCAZAR, CALDAS

.$40.237.290
JULIAN ANDRES OSSA MONTES

10:034.237

60 DIAS CALENDARIO

42-47:101001283

42-40-101030809

SEGURQS DEL ESTADC S.A,

REALIZAR LABORES SILVICOLAS A GRADUAL Y CERRAMIENTOS EN
LOS PREDIOS ACUEDUCTO LA PRIMAVERA, MICROCUENCAS ZANJON
HONDO Y LA LAGUNA QUE ABSTECEN EL ACUEDUCTO DEL

VIGENCIA B o
GARANTIA CUMPLE ) : VALOR AMPARADO
DESDE HASTA:

CUMPLIMIENTO- Sk 26-Hin-18 27-nov-19 $12.071.187.00
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E L R W,
INDEMNIZAGIONES, LABORALES Si 26-jun-19 27-ago-20- $ 8:047.458,00
CALIDAD DEL SERVICIO 8l 26-jun-19 27-feb<20 $.8.047.458,00-
_R_ESPON"SABlLlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Si 26§un-19 27-hov-19 $:12.074.187,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLY’ NA;
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAL: NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SCFIA NA
ESTAMPILLA PRO ADULTC MAYOR NA
CLAUSULAS EXORBITANTES NA

1.OS AMPARQS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL, CUMPLE
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADQ EN EL

MAURICIQ ANDRES LOZAND MEJIA

Gerente _("S_'}

Eiaboré: Santiage Morena Giral

CONTRATO N° 0179 DE 2019

L \ - :\h‘
- ANDRES FELIPE TABA"ARROYAVE

Jefe Seccién Contratacion
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BEBUROS POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTFIDO SA
NIT. 860.009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc i NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-47-101001283 0
| FECHA EXPEDICION TVIGENCIA DESDE | ALAS TVIGENCIA FASTA  ALAS
DA MES ANO DA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 06 2019 26 06 2019 00:00 ‘ 27 | 08 2020 23:59  EMISION ORIGINAL
___DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg}ﬂBRE O RAZON 0'55A MONTES, JULIAN ANDRES IIDENTIFICACION CC: 10.034.237
IDIREC CION: (,L.;Bm;ll;_(.‘-). 14 - 18 ALTOS DE CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3200073
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AR g EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS 5.A.E.S.P. | DENTIFICACION NIT: 890.803.238.9
____________ CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONQ  B867080

CIRECCION. CRA. 23 NO 75- 82

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 ¥ QUE EL
ASEGURRADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, EBEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

®L CUMRII¥IENTO DI LAS OBTLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 0179 DE PRESTACION DE SERVICIDS CUYQ QRJETO ES: REALIZAR LABORES SILVICOLAS A GRADUAL Y
CTRRAMIENTOS EN LOS PREDIOS ACUEDUCTS LA PRIMAVERA, MICROCUENCAS ZANJON HONDO Y LA LAGUNA QUE ABSTECEX EL ACUEDUCTO DEL MUMICIPIQ DE SELALCAZAR

AMPAROQS
RIESGO: PRESTACION TiE SERVICIOS '
AMPAROS IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 26/06/20189 27/02/2020 $8,047,458.00 //
CUMPLIMIENTO 26/06/20189 27/11/2018 / $12,071,187.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 26/06/2019 27/08/2020 %8,047,458.00
ACLARACIONES S —
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR WALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***70,376.06 § "7 ,000.00 § *****14,701.00 § rrerrrer=rarg2 078.00 § *+*+*28,166,103.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
NOMARE CLAVE 4 DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURATI
FRCILITADORES EN ADMINISTRACION UE 28574 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
. 0o,
i / \J
——— .
42-47-101001283 h i

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiente - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR }

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WA SEGUROSDELESTALRO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BDG‘a'Fl_D,C. TELEFONO: 2186877 RAPIESTADD 2]
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OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASKEZURADO ¥ EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO HN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZA:
AMPARAR LA RESPONSARTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE EL CONTRATO No.(0179DE AQBST.\CION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIRAR LABORES SILVICOLAS
A GRADUAL ¥ CSRRAYIENTOS EN LOS PREDICS ACUEDUCTC LA PRIMAVERA, MICROCUENCAS ZANJON HONDO ¥ LA LAGUNA QUE ABASTECEN EL ACUEDUCTO DEL MUNCIPIC QE

BELALCAZAR

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i DEL CUMPLIMIENTO
e ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

= CIUDAD DE EXPED]CI(‘)N/ SUCURSAL | cobp.suc NO.POLIZA i ANEXO
MANIZALES MANIZALES i 42 4240101030809 0
E FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS |

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA g MES ANO { HORAS | TIPO MOVIMIENTO
s 26 F 06 2019 26 06 2019 00:00 | 27 1 2019 | 23:59  EMISION ORIGINAL
=9 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON OSSA MONTES, JULANANDRES IDENTIFICACION  CC: 10.034.237
E DIRECCION: CL 98 NRO. 14 - 18 ALTOS DE BELMONTE CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA !JEl_.EFONO' 3200073
= L?AIQS_QELAEEG.I-LEAQQ.L}EﬂEEIﬁABLO //.
= ASEGURADO: EMPRESA DE 93RA3 SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. _IDENTFHCACION NIT: 890.803.239-9|
DIRECCION GRA. 23 NO. 75-82 / CIUDAD: MANIZALES, CALDAS iTELEFONO BBG70B0 .
- ClOr
E BENEFICIARIO. iggﬁvEU%Zgg - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS ADICIONAL-
=
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<] AMPAROS
= RIESGO: PRESTAUION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA /FIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA J ACTUAL /
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES i5.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2018 27/11/2013 $12,071,187.00
z PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
—_—
>
= ! o )
ACLARACIONES -
. : =
| VALOR PRIMA NETA  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL | PLAN DE PAGO EE
§ ******50,000 00 $ **+****2,000.00 $ *****9,880.00 § "*TrATeB1 860.00 § **++**12,071.187 00 | CONTADO =
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO !E
MNOMERE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA o PART WALOR ASEGURADD
FACILITADORES EN ADMINISTRACION DE 28574 100.00 | E

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

EXPEDICION 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.
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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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas F!RMAS;OMA R
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SCGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 9C-2) BOGOTA 0.C, TELEFONC: 2188877 OLFLPRST40 1

RAMIREZ

)
TR TR T TETE e T



