FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

ACTO 023 DE 2021

CAMBIO DE RED ACUEDUCTO POR EMERGENCIA EN LA CALLE 12 ENTRE CARRERAS 9 A 10 Y REPARACION DE DANO3

Sk OCASIONADOS EN EL SECTOR, EN EL MUNICIPIO DE NEIRA, CALDAS
.o MUNICIPO NEIRA, CALDAS
VALOR § 45.864.749
CONTRATISTA JAVIER DE JESUS GARCIA PAREJA
NIT. 10.280.643
e 45 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PGLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 480479940000418-29
S
COMPARIA DE SEGURCS SEGUROS MUNDIAL
B : VIGENCIA —‘
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA 1
CUMPLIMIENTO S T 1ejuk2] 2-dic-21 §15.750.42400 |
SALARIOS ¥ PRE 3] 19-jul-21 2-56p-24 $9172.949,00
0 gl 2-sep-21 2-560-25 56.172.649.00
19-jul-21 2-dic21 5 13.759.424.00
& REGUISITOS L EGALZAGION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD . ONA
ESTAMPILLA PROHCSPITAL STA SOFIA ©ONA
ESTAMPILLA FRD ADULTD MAYOR NA
CLAUSULAS EXOREITANTES NA
LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA
EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE CON LO ESTIPULADO EN EL
DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTAALO ESTIPULADO
EN ELACTO €23 DE 2021 EN LO REFERENTE A GARANTIAS
L4 PRESENTE SE APRUEBAM FIRMA ALDS 3 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2021
\ <
L4
s -
o ANDRES DELIPE TABA ARRCYAVE ‘ y " BERTRALUCIA]

Gerenta 3 SEI
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

ania siempre *  POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
; NIT 860.037.013-6 i p SERVICIOS PUBLICOS
! A VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-| -
| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 0 06-0 317-P-05-PPSUS2R000000068-D00I
| IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
[ No. pouzA* EC-100020170 INo. ANExo] 0 z No. CERTIFICADO | 50144159 ;NO RIESGO
| | TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION | 23/07/2021 suc EXPEDIDORA | AGENCIA EJE CAFETERO
I : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas del \,, 19/07/2021 24:00 Horas del | 02/09/2026 N/A ! N/A N/A ! N/A
| TOMADOR GARCIA PAREJA, JAVIER DE JESUS No. DOC. IDENTIDAD 10.280643 |
it D'RECC'ON CLL. 92 NO. 29-40 PORTAL DEL BOSQUE TELEFONO _frazzy |
ASEGURADO | EMPOCALDAS S.A. E.S.P. No. DOC. IDENTIDAD 890.803.239-9
DIRECCION | CARRERA 23 NO.75-82 TELEFONO 8867080 |
» | BENEFICIARIO | EMPOCALDAS S.A. ES.P, No. DOC. IDENTIDAD 890.803 !
{__ DIRECCION CARRERA 23 NO.75-82 TELEFONO 8867080 b
OBJETOIDE CONTRATO
IGARANTTZAR EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE

[PDECLARATORIA  DE EMERGENCIA  No. 023 DE FECHA 19-07-2021, CUYO OBJETO ES CAMBIO DE LA RED DE ACUEDUCTO POR EMERGENCIA EN LA
(CALLE 12 ENTRE CARRERAS 9 A 10 Y REPARACION DE DANOS OCASIONADO EN EL SECTOR, EN EL MUNICIPIO DE NEIRA, CALDAS.

INOTA: L. AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS A PARTIR DFL ACTA D
{RECIBO DE LA OBRA.

: NOMBRE DEL AMPARO \ VIGENCIA DESDE“S VIGENCIA HA‘STA 3 SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO (i 00:00 Horas del 19/07/2021| 2400 Horas del 02/12/2021 i37sv42a70| Tizs1700
™ BRESIACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 19/07/2021| 2400 Horas del 02/09/2024 < eamome) T S 350,00
- | f's:/\éu»irmo D'E"LA OBRA 00:00 Horas del 02/09/2021 '24:00 Horas del 02/09/2026 = 9,1724949.805 e T T BET0.00-
!
e

TOTAL ASEGURADO 32,105,324.30

{ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION i PRIMA BRUTA s 207,836.00]
AGENCIA DE SEGUROS CEN SUROCCIDENTE CIALTDA AGENCIAS 100.00 i
! DESCUENTOS i
. EXTRA PRIMA !
| DISTRIBUCION COASEGURO oot i e ek : |
COMPARIA | TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION | PRIMA NETA 207,836.00 |
j | | GASTOSEXP. 5,000.00
IVA 40,439.00
' e e ; , 5 253,275.00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/07/2021 f COTAL APAGAR $ 5 ;
\ . : e e S o fooN
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£ BLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAC E DATOS POR

ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

S COF«iSULFAP U PCLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

E MADOR V/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE

' SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

| EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUEHETENIDOAMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA MANIFIESTO ADE
QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES

| YCONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASICOMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LH POLIZA DE ngURO CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

— . :
i 117 Vo ol
/E fl’; a1 | { . || . Lineasde Atencién al Cliente:
L i ,'}' ’ i : ; : |
i Al s O‘b"‘ 1 | = Nacional: 01 8000 111 935 |
: Sk E : + Bogotd: 327 4712 - 327 4713
Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A. _/5 N TOQHADOR

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

L compafia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L

| No.POLIZA | £C-100002870 %No‘ANEXOE 0 | No.CERTIFICADO | 50144160 No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 23/07/2021 | SUC.EXPEDIDORA | AGENCIA EJE CAFETERO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BiAS. VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del ‘ 19/07/2021 24:00 Horas del 02/12/2021 N/A i N/A N/A : N/A §
| TOMADOR GARCIA PAREJA, JAVIER DE JESUS No. DOC. IDENTIDAD 10.280.643 |
| DIRECCION CLL. 92 NO. 29-40 PORTAL DEL BOSQUE TELEFONO 8741337
| ASEGURADO | GaRcin PAREJA, JAVIER DE JESUS No.DOC.IDENTIDAD | 10280643 |
DIRECCION CLL. 92 NO, 29-40 PORTAL DEL BOSQUE TELEFONO 8741337
% BENEFICIARIO | 1¢-RcrROS, AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD | :
{  DIRECCION TELEFONO 1

1 OBJETO DE CONTRATO

':S[; _AMPARA LA  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL
{CONTRATO DE DECLARATORIA DE EMERGENCIA NoO. 023 DE FECHA 19-07-2021, CUYO OBJETO ES CAMBIO DE LA RED DE ACUEDUCTO POR
{EMERGENCIA EN LA CALLE 12 ENTRE CARRERAS 9 A 10 Y REPARCION DE DANOS OCASIONADO EN EL SECTOR, EN EL MUNICIPIO DE NEIRA,
ICALDAS.

[ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPOCALDAS S.A. E.S.P. NIT:890.803.239-9 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
{POR EL. CONTRATISTA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DEL CONTRATANTE.

EFTICTARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPOCALDAS S.A. E.S.P. NIT:890.803.239-9 COMO BENEFICIARIO SI, PARA
TOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD
LVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES: ;
/ACLARACTONES :1.OS VALORES EGURADOS ESTABLECIDOS COMO "LIMITE POR EVENTO" Y "LIMITE POR VIGENCIA" PARA LOS AMPAROS /\DICI NALES |
OTORGADOS EN LA PRESENTE LTzA (ST LOS HUBIERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARQ BASICO (PLO)
QUE SE CONSI [)E—R/\ EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON VALORES ASE GUR/\DOS Al )[C[ON/\I ES.
A PRESENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLTZA (CONTRATISTA) H/\Sl/\
UN W\XIVlO DEL ZOA DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO ESTABLECIDO EN EL AMPARO DE PREDIOS, LABORES Y OPLRAUON[ S —PL J
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA ’ VALOR PRIMA 3
/\MP/\RO BAS}I‘(_Z‘Q ~PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 13,759,424.70 13,759,424.70 13,759,424.70 | 50,000.00
TOTAL ASEGURADO 13,759,424.70
: o mINIERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION || PRIMABRUTA 50,000.00 |
AGENCIA DE SEGUROS CEN SUROCCIDENTE CIA LTDA AGENCIAS 1000
DESCUENTOS
‘. EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO . . .
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA 8 50,000.00
GASTOS EXP. s 0.00
-~ i
IVA $ 9,500.00
| CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 23/07/2021 | TOTAL A PAGAR $ 59,500.00
\ ! E k. b
kS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA P
| ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DEDATOS POR | &
| LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). i
| PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 5
| EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA g
| DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O 2
| DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE T
| SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. =
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA MANIFIESTO ADEMAS, =

i QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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16 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente. V
> Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.
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