FORMATO LLEGALIZACION CONTRATOS ; ORDENES:DE TRABAJO'Y PRESTAC!ION DE SERVICIOS

CONTRATO OC0000009324 DE 2019

ADQUISICION DE TUBERIA PARA CAMBIQ 'RED DE ACUEDUCTO

OBJETG- BARRIO SAN VIGENTE EN EL MUNIGIPIO DE-MARQUETALIA; CALDAS.
MUNICIPIO MARQUETALIA, CALDAS
VALOR $2.888.844
CONTRATISTA DIMAT LTDA
NIT 810005285-8
PLAZO" 5 DIAS GALENDARIO-
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 42.45-101041603
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No. 42-40-101031576
COMPARIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- _ VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE : VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Si G-sep-18 16-dic-19- $ 866.653,20
SALARIOS, FPRESTACIONES SOCIALES E S! _S;S'EPf‘IQ' ” :6?SEp—22 $577.768,80

{INDEMNIZACIONES LABCRALES
CALIDAD Y CORREGTQ FUNCIONAMIENTO DE

51 AMPARA 3 ANOS,.0 MESES Y

LOS BIENES i 10 DIAS $577.768,80
RESPCNSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL sl 6-sep-19 16-dic-19 $ 866.653,20
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO sl

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD sl

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA sl

ESTAMPILLA PRO-ADULTQ MAYOR sl

GLAUSULAS EXORBITANTES NA,

LOS AMPARCS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL, CUMPLE
COPLO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN LA
‘SOLICITUD PUBLICA DE OFERTA N°083 DE 2019

g Yl O HELY MEJIA ALVAREZ
‘Secretario General

Elabord: Sanliagd Moreno Biraido




A\

SEGUROS

DEL
ESTADO SA.

NIT o0 it 56 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CIUDAD DE EXPERICION i SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES | MANIZALES 42 42-45-101041603 0
'FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
Dia  MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 @ 2019 06 | 09 | 2019 | 00:00 16 09 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA

IIDENTIFICACION NIT: 810.006.285-8

DIRECCION: CR 32A NRO. 10 A - 46 ‘CIUDAD: MANIZALES, CALDAS !TELEFONO: 8739334
DATOS DEL ASEGURADG ] BENEEICIARIO :
ASEGURADO / EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P
BENEFICIARIO: AES.P. |IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009,
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

( & INCUMFL I LAS RATIS DEA.VAUAT LDE LA OREEN UE COMERA [0 9324
3G DL oA [ A £
AMPAROS
[
BRIEESG M. b 4_ENES
aMiaR © VIGENCIA DESDE  VIGEHCIA HASTA SUMA RJEG/AITUAL
CUMPLIMIENTO 06/09/2019 16/12/2019 $B66,653.20
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 06/09/2019 16/09/2022 $577,768 .80
CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO 5I AMPARA 3 ANOS, 0 MESES ¥ 10 Dias »* 5577,768.80
ACLARACIONES ) o
ESTE * INTIT FIGENCTA fo WED OE HA VINALIZADO L EJECUCTON DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRNA DEL ACTA DE FNTREGH A SATISFACCION DEL MISMO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | Iva TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 '“‘“d.:__OOO oo § e 000,00 I § g 880.00 § rrreirearatigd 880.00 § 2,022 190,80 CONTADOC
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
HOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA T PART, VALOR ASEGURADO
el IRGURALGE LIDA. 153950 190. 450

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 -

g

42-45-101041603
FIRMA AUTORIZADA: Manueal Sarmiento - Viceprosidonts de Fianzas

o]
(]
-t
o}

W

AR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FIRMA TOMADDR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W SEGUROSDELESTADD COM

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

DLF1539504




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E CUMPLIMIENTO
ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
 MANIZALES i‘ MANIZALES 42 42-40-101031576 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
t oo | 09 | 2019 | o6 | 03 | 2019 00:00 16 | 12 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg’g’a{m O RAZON DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA J'DENT'HCACFON NIT: 810.006.285-8
DIRECCION: GR 32 ANRO. 10 - 46 —‘C!UDI\D MANIZALES, CALDAS ‘TELEFONO: 8739334
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. ‘lDENTIFICACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
BENEFICIARIO: £90803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS e

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE-002A REDIS 04-03 / 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 ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,
GARANTIZA:

i DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC
PARA CAMEIO RED DE ACUEDUCTO BARRIO SAN VICENTE

GO DEL CONTRAT
MUNICIPIO DE MA

RACTUAL DE LOS PERJUIC]
1 ADQUISICION DE TUBERI

m[; i [‘J'I
247 ORI

AMPAROS

AMEARL DEDUL I BLE

DESDE HEGTA ACT H
PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 15,00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2019 16/12/2019 $B66,653. 20
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

“ACLARACIONES

3 NENONENNEEEEEEEEEEEEE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO :S
I & *t50,000.00 § =*****2.000.00 $ *+*++*9,880.00 § resrerereetgq 880,00 G Hemwrerit866,653.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
HOMBRE CLAVE % DE PART. HOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
GowRUBGC ACHLERT TIA, | 53950 136G, 40

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.
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 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

WS w

42-40-1010315%6
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - V icapresidenta de Fianzas 1 10y
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C, TELEFONOD: 2186377 DLF153850A -

----------.-------------------i

2

L.350.6




