FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , CRDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICIPIO
'VALOR
CONTRATISTA
NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTC No.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
COMPANIA DE SEGUROS

0167 de 2018

SUMINISTRO DE TUBERIA DE ACUEDUCTO PARA LA CONSTRUCCION
DE RED DEL SECTOR BUENAVISTA ESCUELA JAPON EN EL MUNICIPIO
DE LA DORADA

LA DORADA
$134.286.490
DIMAT LTDA
810.006.285-8

1 MES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

42-45-101037889

42-40-101028095
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

: VIGENCIA

GARANTIA CUMPLE | TASTA | VALOR AMPARADO
CUMPLIMIENTO Sl 10-sep-18 |  12-ene-19 $ 40.285,947,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO GOS -
OE LOS BIENES Y EQUIPOS sl AMPARA S AIOS 2MESESY| 4 26,857.298,00
SUMINISTRADOS
SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES si 10-sep-18 12-0ct-21 $ 40.285,947,00
RESPONSABILIDAD CIVIL - :
EXTRACONTRACTUAL SI 10-sep-18 12-ene-19 $ 26.857.298,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO N/A
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD N/A
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA  N/A
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR N/A
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

MMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
L F’LE CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO




{

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESDEI(_;UROS
ESTADO SA. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL \ €OD.5UC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES i MANIZALES o 42 | 42-45-101037889 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS ’ DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1| 09 | 2018 | 10 | 00 | 2018 00:00 | 12 | 10 | 2021 | 2359 | EmisioN oriGiNAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IIDENTIFICACION NIT: 810.006.285-8

SOCIAL DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA i ity
DIRECCION: CL 97 NRO. 16 - 00 APTC 403 B EDF LAS PALMAS |CIUDAD.  PEREIRA, RISARALDA _’TELEFONO: 8739334
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO —
ASEGURADO / . —
BENEEICIARID: EMPOCALDAS S.A E.S.P . IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9

DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82

CIUDAD: MANIZALES. CALDAS

fTELEFONo 8867080

ADICIONAL:

J

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009,
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL

JE TUBERIA DE ACUELUCTO  PARA LA

AMPARQS
B SUMINIETRC BIEN ¥ -

LT VIGENCTA USSDE VIGENCIA BASTA SUMA ASEG/RCTURL
CUMPLIMIENTO 10/09/2018 12/01/2019 $40,285,947.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 2 ANOS, 1 MESES Y 2 DIAS * $26,857,298.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 10/09/2018 12/10/2021 $26,857,298.00

"ACLARACIONES

BZ SE Ha

INICIA VIGENCLA M2

CINALIZARD LA ESR

UCTON DEL CONTEATO Y40 COY LA FIAMA DEL

ACTA DE ENTREGA A SATIZFRECCTON DEL 1

'UNICA 01

PU

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA | TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL ; FECHA LIMITE DE PAGO
_87UT337401.00(  §+v+7.000.00 | $ *****65,436.00 _ 340983700 §*"**"*"94,000.543.00 | 11/ 09/ 2018
INTERMEDIARIO 1 DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, [ MOWMA=E COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
SUFEGIECCION LTDAE PROFESIONALES | N 153950 ioe. o ‘:
1
e —— S . L—— . e
____CONTADO

[Vl Sw

— s
42-45-101037889

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.

EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

REFERENCIA
PAGO:

1101010508850-1

IR

VIOS0ERSEE (3960) 00l Q“\!m_ﬂ;__ £ evis0g91n

g

L

3P0y 16

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidonte de Fianzas

OLET RIS

USTED PUEDE CONSULTAR SSTA POLIZA EN WWW SEGURCSDELESTADO COM

DLF153950A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

a SEGUROS CUMPLIMIENTO
DEL
= ESTADO SA. RCE CONTRATOS
a C!UDIAI DI ! 'DIEﬂ tu' '3?9”&!' DEI:CEIE)EN SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101028095 [¢]
(<] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA°  MES  ANO | DIA  MES  AND HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ | 1 | 0o | 2018 10 | 09 | 2018 00:00 } 12 | o1 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
= p DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
rs TG RAZGM DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA "DENT‘F'CAC'ON NIT: ”0'0"8‘235;‘
@ DIRECCION: CL 97 NRO. 16 - 00 APTO 403 B EDF LAS PALMAS lciubaD:  PEREIRA, RISARALDA JTELEFONO: 8739334
= DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
ASEGURADO / I ]
[ Py EMPOCALDAS S.A E.S.P ‘ IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9]
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS IreLerono  ssevos0
(@ ro— BENEFICIARIO; 890803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
; SAESP. J
E OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-00Q1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
E 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.,
GARANTIZA
— ATO  DE SUMIKISTRO NO. 0167, CUYOD OBJETC ES: SUMINIGTRO DE
TA ESCUELA JAPON EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA .
- J
AMPARQS
RIESGD: SUMINISTRO DE BIEKES ¥Y/o ¢ QUIPOs ==
E VIGENCIA 5 VIGENCIA HASThH SUMA ASEG/ACTUARL
E 10/09/2018 12/01/2019 $40,285,947.00
15.0 DEL VALOR DBE LA PERDIDA - Minimo: 1. 00 sMMLY
(<] 'ACLARACIONES . —— S
VALOR PRIMA NETA I GASTOS EXPEDICION ’ IVA | TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
> $ *****'50,000.00 § eeng0p | g reres § reeeeeeeeg9 500,00 | §***740,285947.00 | 11 [ 09 [/ 2018
0 e _ X
INTERMEDIARIO J DISTRIBUCION COASEGURO
= NOMBRE CLAVE % DE PART. l NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
B SUFROTECCTON LTDHA PEOFESTIONALES M 153950 1049.0¢ [
= - CONTADO B
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
= b CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS 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 L4 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Suriniento - Vicepresidente de Fianzas % e ot FpRY - ": o - =
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