CLIENTE

RECIBO DE PAGO

ANQ MES DIA
Facha Imprasion

17

* EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS 2017 07

<y'e e calcas DE CALDAS
= - EMPOCALDAS 07 17
% - 8908032399 Facha Liquidacion 2017
Facha Vancimiento 2017 07 21
. PIN 20170000000001949
N" CONTRATO 0168 W' COP 7672017
CONTRIBUYENTE ;
RAZON SOCIAL .0 N* Documento
DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE c.c 43341527
OBJETO DEL CONTRATO

REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO Y
Y 8 FRENTE AL POLIDEPORTIVO EN u:um mg EL SicsTOR OBELISCO A ESTACION DE GASOLINA ENTRADA MUNICIPIO REPARACION 11 CARRERAT

VALOR DEL CONTRATO Jene
BASE DE LIQUIDACION
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Referencia? :

o

BANCD OCCINENTE 24970 183
ML i s e
?41513"3 1,303,000.00 D

peferencial 1201 7300001949
Referencia? i

BAYCO [E OCCIDENTE 26970 381
RECALDO CODIGO BARRAS

TOs9TT
08:54:57 2017/07/18  Normal 415
14414

2,607,000.00
53965956 2'607', D

Referencial :2017100001949
"COPIA"




RECIBO PAGO PIN

- ] e L
<Waldas [E)%EELSDA‘“EE gagégiﬁgmms PIN 20170000000001949
N° CONTRATO 0168 N° CDP ] 767-2017
CONTRIBUYENTE :
Razon Social T.D N° Documento
DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE c.C. 43341527

OBJETO DEL CONTRATO

REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN EL SECTOR OBELISCO A ESTACION DE GASOLINA ENTRADA MUNICIPIO REPARACION CAMARA

CALLE 11 CARRERA 7 Y 8 FRENTE AL POLIDEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE AGUADAS CALDAS

$131.290.241

VALOR DEL CONTRATO
" BASE DE LIQUIDACION $130.337.773
IVA $952.468
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $1.303.000 PRE%LA“TE':';';SAD 5 $1.303.000
N° 15710 N® 57442
ESTAMPILLA PRODESARROLLO  $2.607.000 | AN A $3.910.000
N° 110439 N° 40100405
seosnseE e PAGO TOTAL R A S S AR . $9.123.000
e SRR s ~ BEATRIZ ELENA
Liquidado Por: . ARISTIZABAL
Y : " VELANDIA




@ AXA COLPATRIA SEGUROS S A.

o

[ suc. [ramo POLIZANo. |
AXA COLPATRIA  060.302.704-8
P | 15 [ 20 1000734 |
POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTQO
TIPO DE POLIZA: GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
[ FECHA SOUICIT .
oLECHA ;scn. ”gn CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO N* AGRUPADOR SUCURSAL
8 7 2017 EXPEDICION 0 MEDELLIN CENTRO
TOMADOR DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE cC 43.341.527
DIRECCION DG 740 32BB 25. MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONQ 4136445
AFIANZADO DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE ce 43.341.527
DIRECCION DG 74D 32BB 25, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
BENEFICIARIO EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS SA ES.P NIT 890.803.239 - 9
DIRECCION CR 23 75 82. MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8887080
ER T A [ RGO VIGF NCIA NUMERO
MONEDA Pesos PUNTO DE DE DiAS
VENTA D | MEs| ARO | DIA MES ARO HORA DA MES ARO HORA
TIPO CAMBIO 1,00
171 8 | 2017 | 17| 7| 2017 | 00:00 17 9 | 2022 | 00:00 !B&SJ
p
DETALLE DE COBERTURAS i
Azsgurado EMFFESA [E OBRAS SAKITARIAS DE CALDLS EMPOCALDAS S.A. E.S.P NIT 8%0.803.2133% - 9
Ramo CUMPLIMIENTO
MAMPAPOS CONTRATALOS VALOP ASEGURADD Vig. Dedde Vi). Haszta
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA CBFA 26.25%8.048,00 17/09/2017 17 D22
PAGO LE SALARIOS, FRESTACIONLES BOCIALES E INDEMNIZACLIONES 256.258.048.00 11/67/2017 17/0
CUMPLIMIENTO 39.%87.072,00 1770772017 17/1
SE CEJA CONSTANCIA QUE SE EXFIDE EL PRESENTE CONTRATS, EL CUAL SE RIGE BAJC LAS CONDICICHES GENERALES FofMA §-531 OF ABPIL
oFE 2014.
VALOR CONTRATO $131.260.241
CBJETG: GCAPANTIZAR EL PAGS LDE FERIV] DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES A CARCO DEL AFIANZADS CRIGINADAL
EN EL CONTRATD Of CBPA NRO,0168 DE OE 2017 RELACIOMADD CON PEPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTC Y ALCANTARILLADS EN EL
SECTUR e 4 GCBELISID A ESTASION DE GASOQLINM:A ENTRADA MUNICIPIO, REFAPACION CANMARA CALLE 11 CARRERA 7 ¥ L) FRENTE AL
POLIDEPORTIVO EN EL NUNICI DE AGUADAS CALDAZ,
NITh LA GMRANTIA DE E3STABILIDAD DE LA OBRA E5 DE SINCO (%) ANO3 OJONTADOS A PARTIR DEL RECIBC DE LA OBRA A ENTERA
SATISFACCION OE LA ENTIDAD ASEGURADA.
VALOR ASEGURADO TOTAL $ 91.903.188,00
PRIMA s 577.946,00
GASTOS $ 0,00
FORMAN PAATE GE £57T COVTRATO. wAS CLAUSLAAS. COMDICIOMES GENERALES IWA-REGIMEN COMUN $ 109.809,74
FORMA () Y MATICLLAMES RELACIONADAS £ HOLS ASEXA AJUSTE AL PESO s 0,26
©T PO akellWA
SOMOS GRANDE CONTRIS. TENTES ¥ AGENTES DE RETESCON SECLM RESOLLCION TOTAL A PAGAR EN PESOS $ 687.758,00
7400 W DO WERE ) DF W
B ORI SENTE DOCUAE WD BE EMITE Bl MEDELLIN A LO8 W DA &
DEL WES DF JJUO DEL AMO 21T

L

n.-mumuummumm&wmmnwnnmumum

COMDMIONES GENERALES DE LA POUZA BAMFESTO ADEMAS,

LAPUCADAS POR LA ASEQUARADORA VIO POR EL INTERMEDWRIO DE GEGUROS LAS EXCLUBIONES Y

EL PROCEID DEf MEGOCIACION
L8

CARANTIAS, ¥ S VIRTUD OF TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO ¥ DECIDG TOMAR LA POLIZA DE SEOUROS AQUI CONTEMIOA.

AR

2

>7

DE LA POUZA ME HAN BDO ANTICIPADAMENTE
umocwrmnueﬂlmuummvum

DRSTRIBCION DL COASTGURO ——1 - INTERMED | —
COOGO | COMPAMSA 0 N PAATICRMCION  PRRMA Mo} wOMeRr 0000w PARTIOAWGION
AGCIA DE “EGUM I1DFAR SLLURDS LTDA . 130,09
Dewrgora del C. F:

BOB/EWS

Camec e ect trern detensona Chna g 0] Gteriona. com. oo O
OFIONA. CARRERA 7' No. 24 - 83 PISO T TEL 134877 BOGOTA O.C.
- OFIGINAL - CUENTE -

Exte 4910 401" 4830 4959 M 12 Fax OF 1 EXT MT3
Drwocon Cale 12 B # 7-9C pao 2 Bogo
COLOhltsia.
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@ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

AXA COLPATRIA 860.002.164-6
FEESEIARES ¢4 SogiThe

SUC. |RAMO POLIZA No.
15 30 1000734

m———
—l

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

-
CERTIFICADODE: EXPEDICION HOJAANEXA No. 1

TOMADOR DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE

ce 43.341.527
DIRECCION DG 74D 3288 25, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4138445
AFIANZADO  DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE cc 43.341.527
DIRECCION DG 74D 32B8 25 MEDELLIN. ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
BENEFICIARIO EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS 5.A. E.5.P NIT 890.803.239- 9
DIRECOION  CR 2375 &2, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080 y
>

FIN POLIZA

.

e
ora e oy ey Chona Cele 17 A @ 7-30 pao ? Bogo
OFICINA CAMKERA T Moo 34 - 8% F30 7° TEL 3384877 BOGUTA O.C. COLOMBA
- ORICGENAL - CLIEWTE -
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AYA @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. [ suc. |rRamMo POLIZA No ]
‘AXA COLPATRIA 260.002.184-6 - -
s s 15 | 30 1000734 |

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
TIPO DE POLIZA: GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
-
ECHA SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFI o 3
ka MES ALO CADO N° AGRUPADOR SUCURSAL
18 7 2017 MODIFICACION 1 MEDELLIN CENTRO
TOMADOR DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE cC 43.341.527
DIRECCION DG 74D 328B 25, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
AFIANZADO DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE GG 43.341.527
DIRECCION DG 74D 3288 25, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
BENEFICIARIO EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S A.ES.P NIT 890.803.239-9
DIRECCION CR 23 75 82, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA NUMERO
MONEDA Pesos PUNTO DE DE Dias
VENTA pia | MES| ANO | DIA MES  ARO HORA Dla MES  ANO HORA
TIPO CAMBIO 1,00
L 1T| T I 2017| 00:00 | 17 I 9 I 2022 | 00:00 1888 |
( DETALLE DE COBERTURAS )
Asegurado : EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S.A., E.S.P NIT 890.803.239 - 9
Ramo + CUMPLIMIENTO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO Vig. Desde Vig. Hasta
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 26.258.048,00 17/09/2017 17/09/2022
PAGO DE SALAR.0S, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26.258.048,00 17/07/2017 17/08/2020
CUMPLIMIENTO 39.387.072,00 17/07/2017 17/12/2017

OBJETO DE LA MODIFICACION:
ACTA DE LIQUIDACION FINAL.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

DE 2014.

VALOR CONTRATO $131.290.241

EN EL CONTRA

L.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEX0 SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD ES DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE EXPIDE EL PRESENTE CONTRATO, EL CUAL SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES FORMA P-531 DE ABRIL

OBJETO: GARANTIZAR EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL AFIANZADO ORIGINADAS

A

FACTURA A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO :

)

4

VALOR ASEGURADO TOTAL $ 0,00W

PRIMA $ 0,00

GASTOS $ 0,00
FORMAN PARTE DE ESTE GONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES IVA.REGIMEN COMUN s 0,00
FORMA(* ) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA AJUSTE AL PESO $ 0.00
(*) FORMA ANEXA A
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENGION, SEGUN RESOLUCION TOTAL A PAGAR EN PESOS $ 0,00
2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993,
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN MEDELLIN A LOS 18 DlAS )

DEL MES DE JULIO DEL ARO 2,017

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POUZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS
ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE
EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA,

GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

e e e PR

~

OFICINA: CARRERA 7° No. 24 - 88 PISO 7* TEL. 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
- ORIGINAL - CLIENTE -

Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax OP 1 EXT 3473
‘llmm ‘I I”||”| V !II”N I| ||m I|II| Im ’I| Correo electrénico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccidn Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogo
B6BTESSS

e DISTRIBUCION DEL COASEGURO N e . INTERMEDIARIOS i
copico COMPARIA % PARTICIPACION  PRIMA __|CODIGO  TIPO _ NOMBRE % PARTICIPACION
45775 AGCIA DE SEGUR' IDEAR SEGUROS LTDA 100,00
L.
USUARIO NE Madngal
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E @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. [ suc. |ramo POLIZA No. ]
AXA COLPATI!IA 860.002.184-6
ante 1 g | 15 | a0 1000734 |
POLIZA DE CUMPLIMIENTO
o Y
CERTIFICADODE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE cc 43.341.527
DIRECCION DG 74D 32BB 25, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
AFIANZADO  DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE cc 43.341.527
DIRECCION DG 74D 32BB 25, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
BENEFICIARIO EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S.A. E.S.P NIT 890.803.239-9
&DIRECCION CR 23 75 82, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080 b

(T0O DE OBRA NRO.0168 DE JULIO DE 2017 RELACIONADO CON REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTQ Y ALCANTARILLADC EN EL SECTOR DE}
OBELISCO A ESTACION DE GASOLINA ENTRADA MUNICIPIO, REPARACION CAMARA CALLE 11 CARRERA 7 Y 8 FRENTE AL POLIDEPORTIVO EN EL
MUNICIPIO DE AGUADAS CALDAS.

NOTA : LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD ES DE CINCO (5) AROS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE LIQUIDACION FINAL.

e e dede e e ok dede deok e e ke ek e i FIN POLIZA e e e e ok e ek s e e e s sk e ke e s sk ol e e e i e

Defensoria del Consumidor Financiero, Telefono 7456300 Exis 4910, 4911, 4630, 4959, 3412 Fax OP 1 EXT 3473
Correo electrénico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogo
QOFICINA: CARRERA 7° No. 24 - 88 PISO 7° TEL. 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA UBUARIO HEMadrigal
B6B7ESS55 - ORIGINAL - CLIENTE -




A @ AXA COLPATRIA SEGUROS S A suc | rRANO POLIZA No
AXA COLPATRIA £60.002 184-8 f ]
e e | 15 | 15 2007962 |
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA: R.C. GENERAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO
[ FECHA SOLICITUD CERTIFICADO DE N® CERTIFICADO N® AGRUPADOR BUCURSAL L
DlA  MES ARO
8 7 2017 EXPEDICION 0 MEDELLIN CENTRO
TOMADOR DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE cC 43 341.527
DIRECCION DG 74D 3288 25, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
ASEGURADD  DIANA DARLENE CANOLA ASUIRRE cc 43 341 527
DIRECCION DG 74D 3288 25, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
BENEFICIARIO AFECTADOS TERCEROS cc 000 000 000
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 1
- PUNTO DE VENTA FECHS MALIM A UE FAGO VIGENCIA ﬁ‘:‘::
Dla | MES| ARO pDia MES ARO HORA DiA MES  ARO HORA
TIPOCAMBIO 1,00
17 8 | 2017 17] 7] 2017] 0000 17[ 12[ 2017' 0000 153
<
[ DETALLE DE COBERTURAS
Asegurado DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE CC 43 341 827
Dwrection del Riesgo 1
Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL
g‘::m R CE GENI
del Seguro PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS ATERCEROS POR EL AS
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIMITE POR EVENTO
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 30 387 072,00 30 387 072.00
Deducibie 10.00 POR CIENTO TODA Y CADA PERDIDA MINIMO 100 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
GASTOS MEDICOS SUBLIMITE UNA PERSONA 1989 354,00 0,00
Deducible
GASTOS MEDICOS SUBLIMITE VARIAS PERSONAS 7877 414,00 000
Deducible
SE DEJA CONSTANCIA QUE SE EXPIDE EL PRESENTE CONTRATO, EL CUAL SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES FORMA
11/01/11-1308-P-08-PO01 A ENERO/2011
VALOR DEL CONTRATO. $131 280 241
OBJETO
AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMOMNIALES Y EXTRAPATRIMONIALES (DANO MORAL Y PERJUICIO FISIOLOGICO), DE ACUERDO CON LOS SUBLIMITES
ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA. DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADC
DE

\_ € U0 0E 2017 RELACIONADO CON REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO BN BL SEC

DE JUUIO DE 2017 RELACIONADO CON REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN EL SECTOR DE OBEL

FACTURA A NOMBRE DE DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE
FORMA DE PAGO CONTADO 30 DIAS

ACUERDO CON LA LEY, POR LESION, MUERTE Y/O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA NROO188

t—

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS OQUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO BN ELLA. PRODUCIRA LA
TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA
ASEQURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRBMA DEVENGADA Y DE LOS

GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO | ARTICULO
81Y 82 LEY 45 DE 1990 ).

F oA FARTE DE ESTE CONTRATO LAS CLAVBAAS CONDICIONES GENERALES
PR (7)Y PAR TOUARE § DELAL IORACAS EN MO I8 ANE A
L5 F s A A

BOAOS GRANUES CONTRBUTENTES v ACENTES DE FETENCON BEGUN BE SO 000N
1908 UE LeC DM E ) 0F Y

B PRESENTE COCUMENTO SE EWTE £ MEDUELL BA LOS 11 Dl
DAL MES OF JULIO DEL WG 3 011

w
n-mumuumm-tmmmmmmuuwnnmunmuw

VALOR ASEGURADO TOTAL $ 39 387 072 ocj
PRIMA $ 60 000,00
GASTOS $ 0,00
IVA-REGIMEN COMUN $ 11 400,00
AJUSTE AL PESO H 0.00
TOTAL A PAGAR EN PESOS H 71 400,00

\

COMDICIONES GEMERALES DE LA POLZA. MAMFISSTO ADEMAN. OUE DURANTE BL PROCEIO DE MEGOCACION DE LA POLZA, ME HAN ADO ANTICIPADAMENTE

m-mua-mvomnmummmwvnmomuuemmuumtuu.

GARANTIAS, Y BN VIR TUD DE TAL ENTENORBENTO. LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMAR LA POLIZA DF SEGLIROS AQLI CONTEMOA.,

FIRMA ALTT KARLOC CONTRERAS - REPRESENT,

ELEGAL
.

My beo
EL TOMAT

|
_COMPARUA

% PARTICIPACION  PREMA

TPQ

NOMBRE.

45778 AGCW DE SEQL IDEAR SEGUROS LTDA

LI

. ol ertenecns
OFICINA CARRERA T° Ho 24 - 0 P1SO T TEL
- ORIGINAL -

Tawione 7458300 Bxin 4810, 4911, 4530, 4968, 341
2 Owacoetm Ofons
34877 BOGOTA DC COL

2 Fax OP ) EXT 34my
Cale 1209 7-80
5 o0 2 Boge
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@ AXA COLPATRIA SEGUROS S A
880002

[ suc [ramo POUZANe |
1848
AXA COLPATRIA
ey L 15 15 2007962 J
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
' =
CERTIFICADODE: EXPEDICION HOJAANEXA No. 1
TOMADOR DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE cc 43 341 527
DIRECCION DG 74D 3288 25 MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
ASEGURADO  DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE cc 43 341 527
DIRECCION DG 74D 3288 25, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4136445
BENEFICIARIQ AFECTADOS TERCEROS cc 000 000 000
DIRECCION  TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 1 j
o B
ISCO A ESTACION DE GASOLINA ENTRADA MUNICIPIO, REPARACION CAMARA CALLE 11 CARRERA 7 Y 8 FRENTE ALPOLIDEPORTIVO EN EL MUNICIPIO
DE AGUADAS CALDAS
BENEFICIARIO . EMPQCALDAS SA E S P Y/ TERCEROS AFECTADOS
BENEFICIARIOS
Nomire Documento
AFECTADOS TERCEROS cc 000 000 000
FIN POLIZA
Tolorara du Conamuar Tranaes Tavions TIEES0 Bas 4010 WAT 100 @38 1Y Fax SF TERXY 3008
m‘“‘ Comee o ohn o dedenenna com co O Ofcna Caie 12 8 # 790 piso 2 Boge
OFICHNA CARRERA T Mo 24 - 80 SO 7* TEL 3004877 BOGOTA D C COLOMBIA N e
- ORIGINAL - CLIENTE -



6
E @ AXA COLPATRIA SEGUROS SA.

AXA COLPATRIA 000.002.1848

S ——— ¢ w3

CERTIFICADO DE PAGO

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. certifica que las garantias contenidas en la
poliza de cumplimiento (OFICIAL ENTIDADES ESTATALES) No 1000734 Anexo:
O expedida por la Compafila en (fecha) el 18 del mes de Julio de 2.017 no
expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos

que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
tomador o de la Compafiia, de conformidad con lo previsto en el numeral 15.5 del
Decreto 4828 de 2008 reglamentario del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007.

Tomador : DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE

CC : 43.341.527
Asequrado: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S.A. E.S.|
NIT . 890.803.239-9

Se expide la presente certificacion a los 18 dias del mes de Julio de 2017.

Cordialmente,

KARLOC CONTRERAS
Representante Legal
Axa Colpatria Seguros S.A.

! i n-:vw-.‘n-m»mo. Testdones TASBI00 Frie 4910, 4011 4830 4980 2417 Fau OF | FXT M73
| - caMmco Dwecmon USana Cals 128 § 7-90 Bogu
|II ‘!i Mmurun-nmrm munocaunr.mzcn-u el
Ahepd ORGINAL - CUENTY -




FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

a2

CONTRATO 168 de 2017 R
REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN
OBJETO EL SECTOR OBELISCO A ESTACION DE GASOLINA ENTRADA
MUNICIPIO REPARACION CAMARA CALLE 11 CARRERA 7 Y 8
FRENTE AL POLIDEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE AGUADAS.
MUNICIPIO AGUADAS
VALOR $131.290.241
CONTRATISTA DIANA DARLENE CANOLA AGUIRRE
55 43,341,257 DE URRAO
| -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 1000734
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No. 2007962
COMPARIA DE SEGUROS AXA COLPATRIA SEGUROS SA
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Si 17-jul-17 17-dic-17 $ 39.387.072,30
PAGO, SALARIOS, PRESTACIONES .
e e S| 17-ul-17 17-sep-20 $ 26.258.048,20
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA Sl 17-sep-17 17-sep-22 $ 26.258.048,20
B DIV sl 174uk17 | 17-dic17 $ 39.387.072,30
. REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO sl
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD sl
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI£ s
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR s
CLAUSULAS EXORBITANTES s

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE CON LO ESTIPULADO

EN EL DE;RIRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A

'SENTE SE APR

CARLOS AR

e

FIRMA ALOS

LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N° 168 DE 2017 EN LO REFERENTE
A GARANTIAS

1 8 JuL 2017

FERNANDQ?/HELY MEJIA ALVAREZ
Segcretaria General
¥



