FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

‘CONTRATO

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

PLAZO

POLIZA'DE CUMPLIMIENTOQ No,
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No,

0C0000009326 DE 2019

'ADQUISICION DE TUBERIA PARA CAMBIO DE TUBERIA DE

ACUEDUCTC CONDUCCION SECTOR BOCATOMA TARCARA, CAMBIO
TUBERIA DE ‘ACUEDUCTO CARRERA 5 ENTRE CALLES 7 Y 8§,
REPOSICION TUBERIA DE ALCANTARILLADO CARRERA 5 ENTRE
CALLES 7Y 8 EN EL MUNICIPIO DE ‘AGUADAS CALDAS, CAMBIO RED
DE ACUEDUCTO CARRERA 5 CON CALLE 3 BARRIO EL MIRADOR EN
EL MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS.

CHINCHINA, CALDAS
$17.126.361

DIMAT LTDA
B810006285-8

10 DIAS CALENDARIO

A42-45-101041678

42-40-101031650

COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO $.A.
_ _ VIGENCIA. _ 3 _
GARANTIA CUMPLE . VALOR AMPARADO
DESDE- HASTA
CUMPLIMIENTO 8i 17-sep-19 30-dic-19- $ 5.137.908,3¢
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E p o _ - o
INOEMNIZACIONES [ ABORALES 81 17-sep-19 30-50p-22 $ 3.425.272,20
CALIDAD.Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE _ 81 AMPARA 3 ANOS, 0 MESES ¥ ¥ o
LOS BIENES & 14 DIAG $.3.425.272,20
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Si 17:5ep-19 30-dic-19 $.5.137.908,30
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPIELA PRODESARROLLO sl
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD st
ESTAMPILLA PROHOSRITAL STA SOFIA 8
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR sl
CLAUSULAS EXORBITANTES NA

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME ‘A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL, CUMPLE

Gerente

IDELO MONTOYA

Etahoro: Sanllagd Morenp- Giraldo

J

BSTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO .EN LA
SOLICITUD PUBLICA DE OFERTA N°086 DE 2019

RNANDO HELY MEJIA ALVAREZ
Secretario General



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SEGUROS
DEL
ESTADOSA. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
— NIT. 860.009.578:6 ‘ .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA } ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101041678 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2019 17 | 03 | 2019 00:00 | 30 | o9 | 2022 | 2359 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
S ERELRAZON DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA "DENT'FICAC'ON NIT: 810.006.285-8
DIRECCION: CR 32 ANRO. 10 A - 46 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8739334
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO | EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AE.S.P [lDENTIFrchION NIT: 890.803.239-9
BENEFICIARIO: ~ EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P, _ —
DIRECCION: CRA. 23 NO, 75-82 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

LAS UBLIGAH
1A DE AL

ERA 5
CFECHTMUHINA CAa

¥ B
10N ERIA DE A
i3 RARETO EL MIRADOR =M EL T

AMPAROS

RIESGO: SUMINIZTRO DE BIENES
AMPARDS VIGENCIA IESDE  VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 17/09/2019 30/12/2019 $5,137,908.30
SALARRIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/08/2019 30/09/2022 $3,425,272.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO S1 AMPARA 3 ANOS, 0 MESES ¥ 13 Diag +* $3,425,272.20
ACLARACIONES - - T - B

tORSTE AHPREG INITIA VIGENCIA UNA VED SE MA FINALIZAD. LA 2TECUCION DE], CONTRATS Y/© “ON Lo FIFMA DFL ACTA [k EN A LA ISFACEION OBL WISND
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA | TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL ] PLAN DE PAGOD

$ """87.850.00 $ "“'”7.000.00 $ un---1&021‘00 ’ S ""“""'112,871,00 ' 5 """‘11.938,452,?0 [ CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD

NOMBRE CLAVE # DE PART, NOMBRE COMPANIA  PART VALOR ASEGURADOD
G GRUPO ASEGURADOR LThHA. 153950 180,00

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 5.4, ES CRA, 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

#

S w E—

2-45-1010 (
4 41638 o s AN T S
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas - FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 HO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153950A 1
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gEEUROS CUMPLIMIENTO
= seraDoRa RCE CONTRATOS
—NIT. B60.009.578-6 _
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42.40-101031650 | o
“FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A" MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | Dia ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2019 17 | 00 | 2019 | o000 30 | 12 | 2000 | 23:59 | Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e A RAZON DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA 1'DENT'F'CAC‘0N NIT: 810.006.285-8

MANIZALES, CALDAS

DIRECCION: CR 32 A NRO. 10 A - 46 I| CIUDAD:

[TELEFONO: 8739334

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

ASEGURADO: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AE.S.P, ’I‘DENTIF!CACION NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 |CIUDAD,  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8867080
BENEFICIARIO; 390803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS ADICIONAL:
_ SAESP. :
OBJETO DEL SEGURO

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE
GARANTIZA:

SE AMPARA v R
DE LA nup

L DE LOS PERJUICIOS
ON DE T
'RE. CALLES 7 v 8

¥ £
REFRA 5 CON CALLE 3 HARRTO

DERIVALOS
Alh ¥ ACC

SICTON T
MTRADOR I

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001a, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

AMPAROS
RIEGGD
AMPAROS DEDUCIELE WIGE! A VIGENCIA SUME ASESG
D HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/09/2019 30/12/2019 $5,137,908.30

~ ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ *720,000.00 § **re2.000.00 [ $ TTTTT4,180.00 _§ mmeeteereen06,180.00

|
§ ***""15,137,908.30 |

CONTADO

INTERMEDIARIO |

DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE CLAVE % NE PART, ' NOMBRE COMPANIA

Y PART WALOR ASEGURADQ

3950 it |

G0 GRUPD ASEGURAGOR 7DA . 5

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 24 NO.

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

64-03 - TELEFONO: 8873280 - MANIZALES

CAUSADOS CON OCAS|ON DE LA

42-40-1010316%50
FIRMA AUTORIZADA: Manual Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRM

M{biﬂ7 T -“,

TOMADOR

USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGURDSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

e
A

DLF1539504 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

mpresores S

RAMIREZ 1



