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RECIBO PAGO PIN

Afio MES DIA
A i 2017 10 09
. EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS
iﬂ‘w{:;ﬂda‘j DE CALDAS - EMPOCALDAS PIN 20170000000002711
N° CONTRATO | 0198 [u' CDP | 948
CONTRIBUYENTE
Razon Social T.D N*® Documento
|MRO GARCIA LOPEZ cc  |10273035
OBJETO DEL CONTRATO
SUMINISTRO E INSTALACION DE PUNTOS DE MUESTRED
VALOR DEL CONTRATO $16.821.874
BASE DE LIQUIDACION $16.821,874
VA 50
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $168.000 FRETJL‘;;‘E":;';;AD $168.000
N* 15784 N* 87516
ESTAMPILLA
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $336.000 AT TEMAVOR $505.000
M* 110513 N* 40100479
PAGO TOTAL $1.177.000

Liguidade Por:

BEATRIZ ELENA
ARISTIZABAL VELANDIA




CLIENTE

RECIBD DE PAGD

ESTAMPILLA PRODESARROLLD

i MES _hl.l.
FMPRESA TOF DERAS
1{:* calcias Ty v Fecha Liguidation 7 1t ]
ey EMPOCALDAS
%4 b Fecha Pago 2017 10 |13
L[] 0L TOOONGOnOn2711
N* CONTRATO o158 N* COP n4g
CONTRIBUYENTE
RAZON SOCIAL 1.0 N* Documento

JNRD GARCLA LOFEZ C.C 102 T3035%

DOBJETO DEL CONTRATD
SUMINISTRD L IS TALACION OF PUNTOS DE MUESTRED

BASE BE LigUIBACISN

Valar Contrato wa | Yaler va Base Ligul
1 SBELLETE | 0% 51 it . IF%!;.—F Pf':‘f‘gﬁg o ‘?i
Total $L6.62L.874 50 nnsea rmal [42

Pagos en efective o con chegue geado & nomore d= DEPARTAMENTO DE CALDAS Mit
ASLAGY, 0521, @of &l valor tocal del recilo

waw.gobernaciondecaldas.gov.co. Pestafia
Estamplilas Departamentabas

|a Ertigad correspondients para 3 ssignacion de cus ackampliing

IMPORTAMNTE: Esté reclho contiene codigs de barras, Pars uns corrects lechurs se debe mmpririr & urs mpoesorn LASER, Después de hacer su paga, dirigiree con el Soports &

UL 0 EF
-
FALDH0CODOD0LAG L1 5300100003 38000¢98]201 7
HENCO TF OCCIDENTE &5 Timbre Bco
ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR ;Lm[q H]]JIE] BERRRS  PEVEYEEED0
7o14:30 201710713 hormal L=
19989 50%,000.00 D
AT 515,000.00 EF
kY-
l .'Ehzg.r,. ial |{201TS0000271
pncia?
|-$TI_L1'I
Espacio Timéire Banco
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD RINTT) TE (CCIDEMTE  45A&0  [niegmoe
RECAUTD CUBIEH BARRRS  WRrkERSOLE B
Ei?:1'1:|]£ 2017/10/13  Mormal 042
14413 144,000.00 T
17:'}'-_'-'5'1’5‘ 168,000.00 EF
wftr encial §2017300002711
Referencial
"ChETAE
OFTA Espacio Tirmbre Banco
ESTAMPILLA FROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS |5 158000
BANCT [ CIIENTE 45440 il
SECAITO 07 Tl'x. BARFAS  EKESFETSED
:10:59 2017/10/13  Mormal 062
I ! 8415 148,000.00 T
(0001 461580201201 T2 0000271 L{IS00)0000] £8000|961201 7 51872 166,000.00 EF
B4 TagaaaERE p Tmbre Sanca w-
Liguidadn Port .E'TE. Efr-'_‘..l._ : ::ET;IZ‘-E‘:';ENA
TP TAT VELANCHA
PAGD TOTAL $ 1.177.000
INFORMACION DE FORMA DE PAGO
Entidades Financieras Fagos Segurcs en Linea
£ Bancode Occivente R
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FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO, 0198 de 2017
OBJETO SUMINISTRO E INSTALACION PUNTOS DE MUESTRED
MUMNICIPIO VARIAS SECCIONALES
VALOR $16.821.874
CONTRATISTA JAIRO GARCIA LOPEZ
cE 10273035
&0 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA

PLAZO SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 42-45-101034873

-~
COMPARNIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 5l B-oct-17 S-mar-18 % 5.046.562,20
CALIDAD DEL SERVICIO Si 9-oct-17 G-die-20 § 3.364.374,80
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E | .
INDEMNIZACIONES | 8-oct-17 9-dic-20 § 3.364.374 80
REQUISITOS LEGALIZACION
CUMPLE

ESTAMPILLA PRODESARROLLD ]|

- ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Sl
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOF1£ sl
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR Sl
CLAUSULAS EXORBITANTES sl

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
CUMPLE CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LD
ESTIPULADO EN EL CONTRATO N° 0198 DE 2017 EN LO REFERENTE A GARANTIAS




a -
|

gEEURﬂS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADOSA.
NIT. B50.009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
[ ciupaD pE EXPEDICION . SUCURSAL CopD.suc WO POLIZA AMEX
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101034873 o
FECHA EXPEDICION WVIGENCIA DESDE ALAS VIHGENCIA HASTA ALAS
oA MES AND A MES AND HUORAS Dia MES AND HORAS T MOVIMIENTD
o8 10 2017 ik 10 2017 00:00 0 12 2020 21:69 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EEEETE O RAZOM GARCIA LOPEZ, JAIROD IDENTIFICACION Lo ] 1n.2?‘3.a|
DIRECCIGN. CLEBBNRO 398 -39 Clunap MANIZALES, CALDAS TELEFOND: 3147535308

DATOS DEL ABEGURADD | BENEFICIARIO

[ASEGURADD

BENEFICIARIC EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS SAESP. IDENTIFICACION NIT: 890,803,239 9
DIRECCIGN.  CRA.-23 NO. 7562 [CIUDAD  MAMIZALES, CALDAS TELEFOND  BEE7OHO

ALICIONAL

= OBJETO DEL SEGURD

COR - SUJECION A LAS CONDICTONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN E-CU-0I7A 30-06-100%, QUE FORMAN PARTE INTEGHANTE DE Lh MISHA ¥ OQUE -EL
ASEOURADD ¥ EL TOMADOR DECLARAN HALER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE OE VALOR ASESURADG SERALADD EH CADA AMPARD, EEOUEOE DEL ESTADS S.A&,, GARANTITA:

THTUMPL
i LRRE TALAC LO%

T3 PE LAS
5 DE HUE

L OONTEATO

N AMPAROS i
ESGC F E BIENES:"Y Ef
RCIA DESOE VIGERCIA HAETL SUME AREGSAC
CUMPLIMIENTO D 103087 pe/03/20%18 &5,046,562. 20
SALARIOE ¥ PRESTACIONES SOCIALES 03/ 10,2017 Dafizsanan 23,364, 374,80
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTIONAMIENTD 05 /1073017 Dasiasanan £3.364, 378 ED
ACLARACIONES
-
_VALUR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL & PAGAR WALOR ASEGURADD TQTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
| § B8, 652.00 g menT 000.00 3 TIB 363.00 B Freareeney S, 016,00 FUUT"MIYRIIE0 0 0B T 10 ) 2mi7
INTE AMEDHA RED DISTRIMUCION COASEGURD
HEOMIHE CLAVE % OE PART, NOMBRE COMPAR|A 5 Akl WALDH ASEGURADD
“Th {913
PLAN DE PAGO CONTADRD n

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL DRUETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
o | GARANTIAS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

¥ 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 TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHD A SEGURDS DEL ESTADO 5.4, PARA EXIGIR EL
[ » | PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADDS COYN OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
<

2 | PARA EFECTOS DE NOTIFCACIONES LA DVRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4. ES CRA. 24 NO. 84-07 - TELEFONG: 8815280 - MANIZALES

L e

4245101034803
FIRWA ALTOREZADA Manuel Sarmiento - Vicepmaidente de Fanzas
UBTED AUEDE CORSULTAR ESTA FOUZA EH WY BEGLIROSOEL ERTADD COM DFICEA PRENCIPAL: CRA. 11 NO, 5020
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el bl o fa e e e e L L L s e s e ]

EEEUHUS POLIZA DE SEGURQC DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADOSA
NIT. B£0.009.576.6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
e 5
| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cop.sus WO POLIZA AHEXD
MANIZALES MAMIZALES 42 4245404034873 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
Di4  MES ~ ANO | DA MES  ARD HORAS |~ DA MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTD
0 10 2017 08 10 2017 00:00 03 12 2020 23:58 | EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
MBRE [ i i :
!ggy,il_ QRAZON GARCIA LOPEZ, JAIRD CENTIFICACION CC: 10.273.038
DIRECCION ©L RARNRO 30E. 38 SiUDAD MANIZALES, CALDAS TELEFOND: 3147935309

3 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO )

ASEGURADD 3 a]
BEMEFICIARIC: EMPRESA DE CBRAS SANITARIAS DE CALDAS 5.AESP. IDENTIFICACION NIT: 890,803,238
DIRECCION: CRA 23ND. 75-82 CIUDAD  MANIZALES, CALDAS TELEFOND  8BET080
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CGENERALES DE LA BPOLIEA GUE SE ANEXAN ¥-CU-037A 30-06 1009, QUE FORMAN FARTE INTEGRMNTE OF La MISMA ¥ QUE EL
AEEJURANG ¥ EL TOMADOE TECLARAY HANKR RECIEIDD ¥ HASTA Bt LIMTTE OE VALGR ASEGURADD SERALADD EN CAUA AMPAKD, SEGUROS DEL FSTADD S-A. . GRRANTIZA,

as ERT FCAMTON D ITRACTUALES: BB COHTRATD
k] o, TR E 1INS 17 LOACTON
_ AMBAROS ¥
MPARTS = ytamwora prang ERCTA HAGT ZUMA REBSACTUAL
CUMPLIMIENTC U8 /102017 08 /03 /2018 $5, 046,563, 20
SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES [ o9 /X0, 2017 aesrasi0an 231,364,374 .00
CALIDAR Y CORRECTO FONCTOMANTERTO . Oafin/2017 oFf13/ 3020 1,384,174 B0
ACLARACIONES
|
-
| VALGR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA [ TQOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL | FEGHA LIMITE DE PAGO =5
R e § TR 000 00 §*UTUriE 363 00 g rrmemnanny s qaE on & *eeseranq TTE 411 BO oo |10 | 2017 Z
| TERMEDIARID DISTRIBUCION COASEAURD -
HEMBAE CLAWE % DE FART TI:IH"'.III‘ Cowearia ™ I-'AH‘. VALCR ASEQURADD

{013

PLAN DE PAGD CONTADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD OUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
- GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

EL YALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE
] EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL
Z 4 | PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CRA. 24 NO. 04-03 - TELEFOND: 8513280 - MANIZALES

j | T I | i | REFERENCIA
i | I | f PAGO:;
5 | : | | | | 1101010479308-5
B ‘nf‘ W] (47807 TCEI080 1189 ( B8aN " £ 10791 0473 LB 54A9T it 18188 7oL g0
Q| i /
(=1 i -
e P s y:

42-45-101034873 :
FIRMA AUTORIZADS: Manuel Basminndo - Vicepresidarie de Flapcas 3 - " FIR 8
JSTED PUEDE CONSULTAR EETA PCLIZA EN WY EESURCSDELEETADD COM OFICINE PRINCIPAL: SRA, 11 N0 B30 ?'i:.n'rp. . TELEF ONG- STes?T INESGALLEGD 1
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