FORMATO LEGALIZACION ORDENES DE COMPRA

ORDEN DE COMPRA

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
COMPANIA DE SEGUROS

0OC0000009255 DE 2018 2 CHHOU caldas

ADQUISICION DE TUBERIA DE ALCANTARILLADO Y ACUEDUCTO PARA
REPOSICION VIA SALIDA SAN PEDRO EN EL MUNICIPIO DE ANSERMA
CALDAS.

ANSERMA
$13.153.070
DIMAT LTDA
810.006.285-8

10 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL
PERFECCIONAMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA.

42-47-101000837

42-40-101028224
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE | —seept 1A 51 VALOR AMPARADO

CUMPLIMIENTO si 24-sep-18 | 5-ene-19 $3.945.921,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO :
DE LOS BIENES Y EQUIPOS sl AMPaRg ﬁNS[SAéO MESES Y $ 2.630.614,00
SUMINISTRADOS
SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES S| AMENRAS %Ngii'so MESES ¥ $2.630.614,00
Ei?gggg:?:;%ﬁ%gt\m' 1 24-sep-18 5-ene-19 $ 3.945.921,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO N/A
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD N/A
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI£  N/A
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR N/A
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL

CUMPL

Gerente

CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015. Y EN LA INVITACION A COTIZAR
0108 DE 2018 EN LO REFERENTE A GARANTIAS.

MO AGUDELO MONTOYA

EE NDO HELY MEJIA ALVAREZ

Secretario General

ELABORO: SANTJAGO!

F




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SEEUROS
ESTADO SA. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
——NIT—860-009:576-6
CIUDAD DE EXPEDICION 3 SUCURSAL \ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES ‘ 42 42-47-101000837 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2018 24 | 03 | 2018 00:00 | 05 | 1o | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA |
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
s DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA IDENTIFICACION  NIT: 810.006.285-8
DIRECGION: CL 97 NRO. 16 - 00 APTO 403 |cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 8739334

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADOQ /

P EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.E.S.P. LDEN“F,CAC,C,N NIT: 890.803.239-9]
DIRECCION: CRA. 23 NO. 75-82 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ‘TELEFONO 8867080
ADICIONAL:

s 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
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IENES CUY0O OBJETO ES: ADQUISICION
J
AMPARQS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 3SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO 24/09/2018 05/01/2019 $3,945,921.00 $3,945,921.00 7
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 3 ANOS, 0 MESES Y 11 Dias = $2,630,614.00 $2,630,614.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES SI AMPARA 3 ANOS, 0 MESES Y 10 Dias « $2,630,614.00 ~
CIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
T
$ ******31,884.00| § *******7,000.00 $ **=****7,388.00 ‘ § rerrm46,272.00 $ ********9.207,149.00 | 26 [/ 09 | 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SUPROTECCION LTDA PROFESIONALES EN 153950 100.00

CONTADO

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.
EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. 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.

| REFERENCIA

| PAGO:

1101010510468-7
g

Mjm ; (415) 7709398021167 (B0 2 eermen -y
—— g ’

42-47- B e, SrTPYES \

2-47-101000837 (A \ DU ,/_‘]‘_’
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR J

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153950A 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

(ol B IR A GoN ‘ SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS |
i N MES N TIPO MOVIMIENTO

DIA MES ANO DiA ANO HORAS DiAl MESI ANO HORAS
|

25 | oo | 2018 24 | 09 | 2018 0000 | 05 | 01 | 2019 23:59 ‘EMISIONORIGENAL

DATOS DEL TOMADOR / GA TIZADO

|
&
5 MANIZALES ‘ MANIZALES 42 42-40-101028224
5
a7
=

}IDENTIFICACIGN NIT:B10.005.285-4

gggi{m G RACON DISTRIBUIDORA DE MATERIALES INDUSTRIALES DIMAT LTDA
DIRECCION: CL 97 NRO. 16 - 00 APTO 403 B EDF LAS PALMAS CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ‘TELEFONO: 8739334
DATOS DEL AGEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / \ '
BENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.A E.S.P ) ‘ |IDENTIFiCAClON NIT: 890.803.239-9
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 -82 |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFONO 8867080
ADICIONAL: BENEFICIARIO: 890803239 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS

- SAESP. )

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZA:

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
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

5

RIES( UMINI 20 E ) EQUIPOS
Al SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 24/09/2018 05/01/2019 $3,945,921.00 s
DEDUCIBLE : 15.00 DEL VALOR DE LA PERDI DA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES S

VALOR PRIMA NETA | __GASTOS EXPEDICION { IVA \ TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |

S wx+250,000.00 $araiatin 00 ] $ ****+**g 500.00 ‘1 § rreririiien5g 1600.00 I § *++ex223 045,921.00 | 25 | 09 | 2018
INTERMEDIARIO ‘ DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. ‘I NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

153950 100.00

SUPROTECCION 1

CONTADO

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 1GN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

y PINANCERA

1]

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

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

ES LA DIRECC
| REFERENCIA
| HH LR PAGO:
D 1101010510473-4
M Wl (415) 7709998021167 (8020) 1101D105104734 (390§ 3 9% 08 5 ) 20190924
il f - o 7 %\ By
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L3
|2 { 42-40-101028234

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas A 5
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 DLF153950A 1




