RECIBO PAGOD PIN

-~ e
EMFRESA DE DBRAS SANITARIAS
-1 110C CEIIC_JEiS DE CALDAS - EMPOCALDAS PIN 20170000000002558
N* CONTRATO 162 [ N® CDP [ 45.2017
CONTRIBUYENTE
Razon Social T.D N* Decumento
PROFINAS 5A5 NIT 800246805
OBJETO DEL CONTRATO
SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LABCRATORIO SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS
VALOR DEL CONTRATO $25.267.984
BASE DE LIQUIDACION $21.233.600
IVA 14,034 384
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $212.000 | . SORRTARRLES $212.000
N® 157&7 N 57409
ESTAMPILLA PRODESARROLLOD §425.000 FRDE:J:::.I:;L:‘,““ £637.000
N* 110496 N° 40100462
PAGD TOTAL $1.486.000
Liquidado Por: BEATRIZ ELENA

ARISTIZABAL VELANDIA




CLIENTE

RECIBO DE PAGOD
ANO MES DIA
A EMPRESA DE OBRAS Fecha Liquidacion 2017 09 21
'{ﬁ. Y ']|. L.}L._,]I,___ SANITARIAS DE CALDAS -
~cliblels EMPOCALDAS
g ENPOCALDA Fecha Vencimiento [2017 [09 |30
PIN 20170000000002558
N° CONTRATO 0193 N° COP B45-2017
CONTRIBUYENTE
RAZON SOCIAL T.D H" Documento
PROFINAS SAS NIT BO0ZA6B05
DBJETD DEL CONTRATO
SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LABCRATORIO SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS
BASE DE LIQUIDACION
Valor Contrato Ive Valor Iva Base Liguldacion
1 $525.267.984 1% §4.034,384 §21.233,600
Total $25.267.984 £4.034.384 $21.231.600
ESTAMPILLA PRODESARROLLO £425.000 " ™= J
-
00000014614{A020)201710 0170930
Espacio Timbre Banco
ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR $637.000
iy
J000000001EIBS(BOZ0I2017400 3900)000063 7000
\ Espacio Timbre Banco —
ESTAMFILLA PROUNIVERSIDAD 1033516 PMT/09/Z]  Horw o |s21z.000
e
[415)000000001461 12017300002558(39 212000
Espacio Timbre Banco
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS s 212080
™
0000014615
Espacio Timbre Banco
BEATRIZ ELENA
Liguidado Por: ARISTIZABAL

VELANDHA

—amm ——— & 1 Aoc Aanin




FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

*“:J,U 0 I'caldas
COMNTRATO 192 de 2017

OBJETO SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LABORATORIO SEGUN
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

MUNICIPIO VARIAS SECCIONALES
VALOR $25.267.984
CONTRATISTA PROFINAS SAS
NIT 800246605-0
REPRESENTANTE LEGAL MARIA LUISA JIMENEZ MONTOYA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 45-44-101086813
COMPARIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO SA
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO =l 21-28p-17 21-feb-18 $ 7.580.395,20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES Y EQUIPOS sl 3ANOS |2 MESES 1DIA $ 5.063.596,80
SUMINISTRADOS
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO sl
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD |
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI£ sl
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR sl
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTIUAL CUMPLE COM LO ESTIPULADD
EMELD RETG 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N° 192 DE 2017 EN LO REFERENTE
A GARANTIAS

ecretaria General



L

pla

PROFINAS:

Desde 1965

bodoqyimica’

Yumbo, Septiembre 28 de 2017

Sefores:

EMPOCALDAS S.A. ESP

Atte. IQ. Nubia Janeth Galvis G.
Jefe de Seccién Técnica ¥ Operativa
Interventora

Carrera 23 No. 75-82 Barrio Milan
Manizales, C.

PROFINAS S.A., N.I.T.
legalizacién contrato No

800.246.805-0 se permite anexar
. 127/12017:

EMPOCALDAS 5.4 E.5.p

g

o ndmerg:
ZQIT-EI'GQQDEQHE
02/10/2017 02:50:41 pM Folios 5

los siguientes documentos para

Formallda-
Mo. Caracteristicas del Documento Fechas das
Tipo MNimerg Valor Expedicidn Expiracion  IC|p[Els
1 |Péliza de Cumplimento contratn 019272017 19‘1‘37&4;61 3 Z2-Sep-2017 x X
2 Consignacion estampillas | 27-Sep-2017 xl
! i i
Convenciones Formalidades: 0 = Original C= Copia D= Diligenciado F= Firmado 8= Sellada

Cordialmente,

PROFINAS SOCIEDAD POR ACCION
PBX: 664 4320 - 664 4489 - 445 3

E-mail: ventas@profinas.info

ES SIMPLIFICADA  NIT 800.246.805-0
003 Fox: 644 7315 www.profinas.com

CRA. 40 No. 14-09 URBANIZACION ACOPI YUMEO - COLOMBIA




SEGUROS

DEL

ESTADOSA
NIT. B60.009.576-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

rI::.1LIIII.I'-'|.IZ:- DE EXFEDICION SUCURSAL CoDsUC NOPOLIZA ANEXD

cau CaLl } 45 45-44-101088813 | a

FECHA EXFEDICION VIGENCLA DESDE A LAS WIGENGIA HASTA ALAS

Ay MES ANO oia MES AND HOKAS oHa MES ARD HORAS TIFC MOVIMIENTD

iz l o | anT 1 | L] I T ooe0 | 1 | 11 2020 £3:89 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR.! GARANTIZADG
|

:gg F:EE Sigche PROFINAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA [DENTIFICACION  NIT: 800.248.808-0
DIRECCION: KA 40 14 09 URBAMNIZACID GIUI’.JJ'-D CALIL VALLE TELEFOMO G 3208

CATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

BENEFICIARID: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS 5.A.E.5.F. - ) - IDENTIFICACION NIT: 880.80.230-9]
DIRECCION. CRA. 23 NO. 75.82 [CIUDAD:  MANIZALES. CALDAS NELEFONG  BSETOBD
ADICIOMAL:

OBJETO DEL SEGURD

COM BUJECION A LAG CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QU SF AMEXAM ECUSLON, OUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥ QUE L ABSUURADU ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE 0K VALOR ASEGURADO BERALADD ENM CADA AMPARD, HEGUHOES DEL EETADD 8.A,, GARANTIRAG

)

SE GARRNTIZA EL PAGD DE LOE& PERJUICIOS DERIVADGE DEL INCIMPLIMIENTT DE LAS OBLIW
OUJETO. XS SUMINISTRO DE ELEMENTOS FRRA LABORATORIO EECUN ESPECIFICACIONES TECMIG

“IOKEE DONTENTOAS EN EL OONTRATO DE SUMINISTROE-N, 0132 £UY¥0

AMPARQS
RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES ¥/0 EQUIFPDS
AMFARDS VIQENCIA DESDE WIGENCTR HASTA BUMA SRS/ AOTHRL
CUMFLIWIENTO DEL CONTRATO a1/09/2017 21/03/2048 $7.500, 396,00
CALIDAD ¥ DORRECTD FINCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 3 AROS, I MESES ¥ 1 Dias » 95.0583,587.00

ACLARACIONES

® ESTE AMPARD INICTIA VIGEWCIA UHA VEZ BE HA FINALIZADD LE EFECDCEION DEL OONTRATOD ¥/0 COo LA FIRMA DEL ACTA DE ENTHREGE A SATISFAOCICH CEL MIBMOD

)

A0

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | [ | TOTAL A PAGAR
§ =52.038.00 § =====7.000.00 | 3 77"11.217.00 o | § A T0 255 00 ! ! i
I TERMEDRAR:
NOMERE CLANVE % D BART, NONBRE COMPANA WALDR ASEGLIRADD
50 POLIZA DE SEGURD ASESORES. LTDA 133535 100, B0 |

PLANDEPAGD ~ CONTADG e

QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DG.JEFQ ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA|3) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CALLE TN NO, 1N-15/1N-45 - TELEFOND; 8672954 - CALI

REFERENCIA
1101182845488.9

CALEETTOESRE0ZI1ET (AD20] 1101629494899 {3500) D0000GOTOISE (96] 201RE0TL

45-44:10108BAYE ) AF-E = L A Fjj’

FIRMA AUTORIZADA;: Manue| Sarmiento - Vicepresidents da Flanzas FIEMA TOMADCR
mummrmmAPOmemummm OFICIMNA PRINCIPAL: CRA_ 11 mmnmc:uum:i‘h.rmunmﬂ
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