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FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS ; ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.
OBJETO
MUNICIPIO
VALOR

CONTRATISTA
NIT

PLAZO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRAGTUAL

COMPANIA DE SEGUROS

0187 DE 2019 p CMOC 1]

'SUMINISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS DE POLIETILEND-

VARIAS SECCIONALES

'$268.402.702

DIMAT LTDA
810.006.285-8

30 DIAS CALENDARIO CONTADQS DESDE LA SUSCRIPCION: DEL

ACTA DE INICIO

42-45-101041256
42-40-101031287

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

_ VIGENCIA _ .
GARANTIA CUMPLE _ VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
1CUMPLIMIENTO sl S-ago-19 B-dic-19 $89,520.811
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES'Y EQUIPOS st 5-ago-19 6:sep-21 $59.680.540
SUMINISTRADOS
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES P . - .
SOCIALES E INDEMNIZACIONES Sl S-ago-19 G-aga-22 $59.680.540.40
gggggggﬁgﬁ%ﬁ%g_w" sl 5-ago-18 Bodic-21 $ 89.520.810,60
REQUISITOS LEGALIZACION
CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLD N.-"A
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD _ N/A
ES‘TA_M_P[LL‘A PROHOSPITAL STA SDF-I_Q_c N/A
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR N/A

LOS

Vo

Gerente.

CARLO$ ARTURO AGUDELO MONTOYA

Edna Su__éré A

MPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORNE A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
C PLE CON LO ESTIPULADRO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO

Secretario General
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. AalReE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
CUMPLIMIENTO
=S .DEL e
= ESTADOSA. RCE CONTRATOS @)
— NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL | COD.SUC NO.POLIZA | ANEXO -
MANIZALES ! MANIZALES J‘ a2 | 4240101031287 0 | =
FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS = DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO @)
06 | 08 | 2018 ‘ 05 | o8 | 2019 0000 06 | 12 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO : <]
NOMBRE ORAZON  p|STRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA IDENTIFICACION  NIT: 810.006.285-8

sociaL ” i P S S L e el
DIRECCION: CR 32 ANRO. 10 A - 46

CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPOCALDAS S.A E.5.P éIDENTIFICACION NIT: 890.803,233-9
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DIF{E-CE:I.OI!:_ KR 23 NRO. 75 -82 o ~ GlupAD M_NQ-IZALES. CA_LE_)A_S_ )

BENEFICIARIQ: 890803238 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS ADICIONAL:

S.AES.P
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-C02ZA REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

CEPIVALAL

WD CIVIL EXTRS ULIMIFNTO DE LAS OBLIGACIOHES A

CEIETD Es: Al

CTOAL [DE LAOS PERJU
STRO D= TUBERIA ¥

AMPAROS
BIESGS: SUMINISTRO DE BIENES

——
FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2014% O0&/12/2019 -
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ——

ACLARACIONES ———— — — == I - T W——— - - ;
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$tTUUTSA18.00|  §*11*t42,000.00 $ ******14,709.00 §rrewitng2127.00 | §7**'89,520,81060 CONTADO

INTERMEDIARIO i DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. HOMEBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADC

GG GRUPG ASKGURADOR LTDA, 153950 130,08

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 SEGURQOS 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

wfm

i, T

42-40-101031287 : o)
FIRMA AUTORIZADA: Manual Sarmiento - Vicepresidenis de Fianzas FIRMA TOM
US1ED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLF1538508, 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

— NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NOPOLIZA |  ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101041256 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o8 | 2019 | o5 | 08 | 2019 00:00 | 06 | 09 | 2022 | 23:50 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

|IDENTIFICACION NIT: 810.006.285-8
SOCIAL

DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA

DIRECCION: CR 32 ANRO. 10 A - 46 | CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8739334
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Al g ENPRCHBAS M B —]IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

DIRECCION: CR 23 NRO. 75 - 82 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30—05—2009., QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SARANTIZAR EL PAGO DE LOS IHCUMPLIMIENTO LE LAS OBLIGACIONES A CARGG DEL TONTRATISTA DERIVADAS LEL CONTRATO DO, ULEY Cuvr
CRJETO ES: SUMINIGTRO DE T 0.
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARGE VIGENCIA VIGENCIA HASTA SUMA RSEGSA
CUMPLIMIENTO 05/08/2019 06/12/2019 $89,520,810.60
CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2019 06/08/2021 $59,680,540.40
SALRRIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 05/08/2019 06/09/2022 $59,680,540.40

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA 1 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD

§ *****678,723.00 § **+**20,000.00 § *****132,757.00 §-**trrtB31,480.00 | S *****°208,881,891.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. HOMBRE COMPARIA e PART. VALOR ASEGURADG
ODG GRUPG ASEGURALOR LTDA. 153954 100,00
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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 5.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONQ: 8813280 - MANIZALES

mfu | e

42-45-101041286 : - ncinavY
. 2
FIRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmiento - Vicepresidents de Flanzas e | FIRMA TOMADOR ;
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977 DLF153050A 1
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