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FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR
CONTRATISTA
NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

COMPANIA DE SEGURDS

0137 de 2018

ELABORACION DE LAS TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL DE
EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

MANIZALES
$10.308.639
DATA 3600 S.A.S

810.002.311-3 _ _
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31

DE DICIEMBRE DE 2018
42-45-101038167

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE i VALOR ANMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO sl §-pct-18 31-mar-19 $ 3.002.581,70
CALIDAD DEL SERVICIO s 5-oct-18 30-jun-18 $ 2.061.727:80
SALARIOS PRESTACIONES Si 5-06t-18 31-dic-21 $ 2.061,727,80
REQUISITOS LEGALIZACION
CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLO Sl

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Sl

ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI£ Sl

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR Sl

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
CUMPLE CON LO ESTIPULADO EN EL. DECRETO 1082 DE 2018, ADEMAS SE AJUSTAALO
ESTIPULADC EN EL CONTRATO N° (0137 DE 2018 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

MA A LOS :—10_10_2018
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

L

(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXC
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101038167 ]
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
[11] i 10 2018 | 05 ‘ 10 2018 00:00 M 12 1 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMERE O RAZON DATA 3.000 S.A.S.

‘IDENTIFICACI()N NIT: 810.002.311-3

SOCIAL
DIRECCION: CL 54 N NRO. 26 - 60 BARRIO LA ARBOLEDA CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8851005
DATOS DEL ASEGURADG ] BENEFICIARIO =
ASEGURADO EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AE.S.P I;DENnF\CAmoN |
BENEFICIARIO: E AESP. g

DIRECCION: CRA.23 NO. 75-82

ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS

|TELEFONO 8867080

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

)

- 2
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 ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO N.0187 PARA LA ELABORACION DE LAS TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL DE EMPOCALDAS

~ CONTADO

S.A.ESP.
AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPARQOS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 05/10/2018 31/03/2019 $3,092,591.70
CALIDAD DEL SERVICIO 05/10/2018 30/06/2019 $2,061,727.80
SALARICS Y PRESTACIONES SOCIALES 05/10/2018 31/12/2021 $2,061,727.80
ACLARACIONES o -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ******50,046.00 $ *+***+**7,000.00 $ ******10,838.00 § g7 885.00 § iy 98 047,830 | 05, 4 10 | 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
GILBERTO ROBLEDC QUINTERC ASESORES 998232 100.00

LIPS RENTEMDENC A TINANCTRA
D GO0 OMEsn

VIGILADO ©

42-45-101038197

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS 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.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

b

900) 000000067885 (96) 20191005

VN

REFERENCIA
PAGO:

1101010511960-4

(415) 7709998021167 (8020}11010105119604
il /

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vi

te de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN YWWW.SEGUROSDELESTADO . COM

4 7
OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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