FORMATO. LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS.

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICIPIO

VALOR

CONTRATISTA

cc

PLAZO

POLIZA DE-CUMPLIMIENTO No.

COMPANIA DE SEGUROS

0203 de 2019

PRESTAR APQYO A LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DERIVADOS
DEL CRED{TO DE LOS $10.000 MILLONES.ZONA 2 - LA DORADA,

LA DORADA

$16.337.392. B

HERNAN YULETH RIVERA RAMIREZ

1053817333 _ _ o _

DESDE LA SUSCRIPGION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2019

42-47-101001423

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

_ . _ VIGENCIA _ N _
GARANTIA | CUMPLE DESDE | HASTA VALOR AMPARADO
CUMPLIMIENTQ Sl 5-sep-19 31-mar-20 $.4.901.217,60

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLO

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIf
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYGR

LOZ

Gerente

GY DELO MONTOYA ™

CUMPLE
N/A
N/A
N/A
N/A

A PAROS ANTER]ORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
p ESTIPULADO EN EL'DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS.SE AJUSTA A LG
ONTRATO N° 203.DE2019 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

FERNANDO HELY MEJIA ALVAREZ.
: Secretario General



PGLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO PARTICULAR

SEGUROS B ra R i A
= DEL EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
ESTADOSA
m.s?s-ﬁ Sucursal: Cod. Sucursal: Mro. Pdliza: Anexo:
MANIZALES MAMNIZALES 42 42-47-101001423 0
- Fecha Expedician: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
= Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: LULH Horas:
E 05 08 2018 05 09 2019 00:00 31 03 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
N DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razdn Secial:  RIVERA RAMIREZ HERNAN YULETH ||dentificaci6n: 105381733
- Direccién:  CALLE 67E NO. 39-16 1‘:“-"’?"’-' MANIZALES - CALDAS |Te!éiono: 3135998339

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS 5.A.E.S.P.
CRA. 23 NO. 75-82 |Ciudad:

[identificacion: 890803239-9
lTeIéIonc: 8867080

Nombre o Razdn Social:
Direccidn:

MANIZALES - CALDAS
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 Y QUE EL ASEGURADQ Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQC, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0203-2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATO DERIVADOS DEL CREDITO DE LOS 10.000 MILLONES ZONA 2- LA DORADA.

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

- AMPAROS
H RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:

>~

CUMPLIMIENTO 05/09/2019 31/03/2020 $4,901,217.60

u OBSERVACIONES:
-
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
a 5 15,000.00) % 7,000.00 5 4,180.00 5 26,180.00 54,901,217.60] 05/09/2019
a INTERMEDHIARIC DISTRIBUCION COASEGURO
- Mombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compahia: % Participacidn: Valor Asegurado:
B DIRECTA 4013 100,00

g

-

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es £RA. 24 NO. 64-03 - Teléfono: 88132

- MANIZALES

=

DEmmanmpEanar



