FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA

NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.
POLIZA DE RCE No.

COMPANIA DE SEGUROS

0167 DE 2021
REPOSICION DE RED DE ALCA

4 u;'yempoca!das

Canitrryenda huntos tu bienestar

EL BARRIO VILLA PILAR EN EL MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS.

SAMANA, CALDAS
$234.160.352
CONSORCIO SAN JOSE
901.482.699-3

60 DIAS CALENDARIO CONTADQS DESDE LA SUSCRIPCION

DEL ACTA DE INICIO

42-45-101047752
42-40-101036389

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

g VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADQ
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Sl 31-may-21 31-oct-21 $ 70.248.105,60
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES Sl 31-may-21 314jul-24 $ 46.832.070,40
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA Sl 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS $ 46.832.070,40
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL Si 31-may-21 31-oct-21 $ 70.248.105,60

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SE 4

DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE LA OBRA

REQUISITOS LEGALIZACION
ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR
CLAUSULAS EXORBITANTES

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGEN

CUMPLE
NA
NA
NA
NA
NO

CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUS

CONTRATO 0167 DE 2021 EN LO REFERENTE A GAR

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS 0 3 JUN 202“

a0t

<, :
ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

;%:
Elaboré: Juan Carftito Aristizabal Valéncia.

Sec

ACTUALIZARA CON LA FIRMA

CIA CONTRACTUAL CUMPLE
TA A LO ESTIPULADO EN EL

ANTIAS

a L doe
ARIA ZULUAGA MUNOZ
etaria General (E)

NTARILLADO DE LA CALLE T ENTRE
CARRERAS 8 Y 9, CARRERA 8 BENTRE CALLES 6 Y 7, Y DESCOLE EN




&3

ggg’um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO 5.8,
NIT. 560.009.576-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101047752 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2021 31 | 05 I 2021 00:00 31 l 07 [ 2026 23:59 | |[EMISION ORIGINAL
_/____DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSORCIO SAN JOSE. / IDENTIFICACION NIT: 901.482.699-3

DIRECCION: CALLE 9D CARRERA 1F ESQUINA

| CIUDAD: MANIZALES, CALDAS

ITE |LEFONO: 3106558373

ASEGURADO / ; >
SENEFICIARIO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P.

]IDENTIFICAC ION NIT: 890.803.239-9

IRECCION: CR 23 NRO. 75 -82

ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS

TELEFONO 8867080

ADICIONAL:

OBJETO DEL $EGURD

PILAR EN EL MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS.

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

\RANTIZXR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES,
No 167 4 PARA LA REPOSICION DE RED DE ALCANTARILLADO DE LA CALLE 7 ENTRE CARRERAS 8 Y 9, CARRH

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL|

LA ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAS [OBRAS EN EL CONTRATO
RA 8 ENTRE CALLES 6 Y 7, Y DESCOLE EN EL BARRIO VILLA

AMPAROS

M RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS

4l COMPLIMIENTO
gl SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
ESTABILIDAD DE LA OBRA

VIGENCIA DESDE IGENCIA HASTP/ SUMA ASEG/ACTUAI_/

31/05/2021/// 31/10/2021 )/// $70,248,105. 60 /// -
$46,832,070.40 /,///

$46,832,070.40

31/05/2021 31/07/2024
SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias *

ACLARACIONES v
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACIO
gmwenl INGENTERIA ¢ FUTURO S.A.S. 900384458-1 10.00
(= ¥JIGENESIS ESTRUCTURAS S.A.S 901004483-0 90 .00
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****20 000.00 $ *****199,588.00 § xrxxxraxiq 250,064.00 $ ******163,912,246.40 CONTADO
INTER MEDHARIO NS TRIBUCIDH COREERURD
NOMBRE CLAWE % DE PAST. NOMBRE SOWPASLA % PART. WALCR ASEGLRADY
JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA 999403 100.00

£3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

0E COLONEA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE U

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL R
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TE

NICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC|ONES DE LA(S)

ESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

L EFONO: 8813280 - MANIZALES

FVIGILADD SUPERIKTERGENCIA FIMARCERA §

RMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepre

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

janzas _FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

=

DLF999403A 1




SEAQURDOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
E

DEL
ESTADO %.R.
HIT. 860.008.578-6

=

B

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101036389 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES AN HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTIO
03 06 2021 31 05 2021 00:00 31 10 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
/_DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO v
gggiﬁa O RAZON CONSORCIO SAN JOSE. / IDENTIFICACION NIT: 901.482.699-3
WDIRECC[ON: CALLE 9D CARRERA 1F ESQUINA |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TE |EFONO: 3106558373
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: CR 23 NRO. 75 - 82 [CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
890803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS ADICIONAL:

BENEFICIARIO:

S.AES.P.

0OBJETO DEL SEGURD

dl BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 /
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURAD
GARANTIZA:

ARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUEDA INCURRIR EL TOMADOR DE LA PRES
REPOSICION DE RED DE ALCANTARILLADO DE LA CALLE 7 ENTRE CARRERAS 8 Y 9, CARRERA 8 ENTRE CAL
MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS.

LES 6 Y 7,

E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTE|
O SENALADO EN CADA AMPARO,

ENTE POLIZA EN DESARROLLO DEL CONT;
Y DESCOLE EN EL BARRI]

RATO No 167 PARA
© VILLA PILAR EN

GRANTE DE LA MISM
SEGUHOS DEL ESTADO S,

S =

LA
EL

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA P SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 31/05/2021° 31/10/2021' $70,248,105.60
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
EYNOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACIO
INGENIERIA & FUTURO S.A.S. 900384458-1 10.0D
GENESIS ESTRUCTURAS S.A.S 901004483-0 90.00

:

| _GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RI

Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TE

PINTERDENCIA FIMAMCERA
DE COLOWS

B viciLapo ¥F

§ *+++*++3,000.00 § *****11,759.00 § Arhrnnin731652.00 § *xex70,248,105.60 CONTADO
INTERMEDUARID DS TRIBUCIDN CORBEOURD
HOMBRE CLAVE % DE FAST. NOMBRE COMPASIA 5% PART. ALCR ASEGURAD]
JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA 999403 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT]
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAL
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE U
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

O EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC
A'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

NICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACI
ESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCI

tLEFONO: 8813280 - MANIZALES

ON AUTOMATICA D
(OCASION DE LA

IONES DE LA(S)

A DE LA PRESENTE

RMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vi

FIRMA TOMADOR

EL

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF999403A

i

F



