e

RECIBO PAGO PIN

AHO MES DIA
* FECHA —
A g s lel o=
“ F : PIN 20170000000002900 .
N* CONTRATO RESQOLUCION DO3L1T [H" CU‘F[ 1017 I
CONTRIBUYENTE
Razon Social T.D N* Documento

TITAK LTDA NIT SH0nsTETE
OBJETO DEL CONTRATO I
EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE SAMANA POR REPOSICION DE ALCANTARILLADO A MANERA DE SERVIDUMBRE :

VALOR DEL CONTRATO $30.750.330
BASE DE LIQUIDACION $30.530.602
VA $219.728 o
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $305.000 anﬁL’T{?{:{EEm $305.000
N° 16816 N° 58557 |
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $611.000 “J:;m':ﬂf:mk $916.000
N° 110533 N° 40100499
PAGO TOTAL $2.137.000
BEATRIZ ELENA
Liquidado Por: ARISTIZABAL
VELANDIA




CLIENTE
RECIBD DE PAGO
ARO MES ia
EMPRESA DE QGBRAS Fach Idachon aL7 P
< s
: L
-b SRl Fecha Pago 2017 10 32 ]
PIN 200000000000 2900
N° CONTRATO RESOLUICION 00317 N* COP 1017 ——
CONTRIBUYENTE
RAZON SOCIAL To N* Documenta
TITAN LTGA t UDO0GTATR
OBJETO DEL CONTRATO

EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE SAMANA POR REPOSICION DE ALCANTARILLADD & MAMERA DE SERVIDUMARE

BASE DE LIQUIDACKIN

Valor Contrato Iva | Walor iva Base Liguidacion
1 $1.376.1%0 9% 5219.718 311364062
z §39.374.140 Do 50 20140
Todal B30 750330 $219.728 $A0EI0602 i
ESTAMPILLA PRODESARROLLO ! Lm FL040 |

(415 HIDOOCI0T14E 14180200201 T 1 B0002 500 3900) 600061 10001961201 71030

Efpasio Timbre Banco

ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR FRETNT Fsvne 000

(4151000000 LE ‘Jti91E'1'2lllP2'!l|1|Jlliln!]‘?Eli!i!ﬂl!l’;llﬁljlllﬂl!!!ljﬁll 1!” l|I

Efpacia Timbee Banco

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD o £ CHTE T h‘]l]&.{l[}{l
(4151000000001451 Hlllﬂ‘ll’ “I UU'JJI'!D'K}WDI'JDHIJHUEUDHI;BBHD 171030 n
Espacie Timare Bands
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ] % 305.000
':415:'WWUWEI|46'I II Alﬂlnl ] 1'|"EDE-:IDZQBOHSDI]'IEIMI}]DED:'IGUHJJ{I;| Ti03n
Espacio Timbre Banco
|BEntRIZ ELENA
Liguidado Por | ARISTIZABAL
| VELANDA
PAGO TOTAL % 2.137.000 |

INFORMACION DE FORMA DE PAGO
Entidades Financleras Pagos Seguros &n Linea

O bito BURDITIARICD d SU Cunta Conmeivie o i
Ahorras, a traves ded link on la pagin
W gobernaciondecaldas guv. o, Pestata
Estamjpillas Departamentales

@ Banco de Occidente

Pafos en edective o con chague girada 2 nembre 4¢ DEPARTAMENTO DE CALDAS Hil
BHO.B01.052-1, por &l valor total del reciba,

IMPORTANTE: Este reciba contiene cddigo de barras, Para Una comects bectira so debe imprimir en una impresora LASERL Despuis dé hacer su paga, dirigise con ol soporte 2
I3 Entidad correspondients para la asignacidn de sus estampillas.




FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

RESOLUCION DE EMERGENCIA NO. 000317 del 24 de octubre de 2.017

REPOSICION DE ALCANTARILLADD A MENARA DE SERVIDUMERE
PASANDO POR EL SOLAR DEL SENOR ALQUIVIER ORTIZ GUTIERREL,

OBJETO LOCALIZADO EN LA CALLE 7 CARRERA 7 ¥ B DEL MUNICIPIO DE
SAMANA, CALDAS
MUNICIPIO SAMANA
WVALOR $30.750.330
CONTRATISTA TITAN LTDA
CcC QO005TETE
PLAZO 30 DIAS CALENDARIO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICh
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 25-45-101026478
POLIZA DE RESP. CIVIL EXT. No 25-40-101029924
COMPARIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO 5.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO ) si 250ct17 | 25-abr18 $ 5.225.099,00
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E —
AT CIONGS sl 25-act-17 10-dic-20 $ 6.150.066,00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA si AMPARAS "‘E’Iﬁ' D e $ 6.150,066,00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO v i
DE LOS BIENES Y EQUIPOS S| MEARASIS. T $ 6.150.066,00
SUMINISTRADDS
RESPONSABILIDAD GIVIL
by e si 5.0ct-17 |  25-abr-18 $ 9.295.099,00

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OERA SE ACTUALIZARA
COM LA FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDAC|ON

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLO CUMPLE
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 3l
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI Sl
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR =]
CLAUSULAS EXORBITANTES =]
LG AMPARCS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL

PLE CON LO ESTIPULADOQ EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTAALO

N

_."
FERNg’NEA ELY MEJIA ALVAREZ

' Secretario General

.l'l
Edna Suﬂr‘:\ #y E



- wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
[+ | EETRDO B A

T i EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CILDAD DE EXPEDICIAN SUCLIRSAL COD.EUC NO.POLIZA ANEXD ]
IBAGUE IBAGUE 25 2545101026478 o

FECHA EXPEDICION — VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

- pia  MEsS aRO | Dla MES  ARD HORAS | Dia  MEE  ANO | HORas TIPG MOVIMIENTE
26 | 10 | 2007 25 | 10 | 2047 00:00 25 | 11 | 2022 2350 | EMISION DRIGINAL |
7 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO =

NGMB{?E 0 RAZON TITAN LTDA Iy IDENTIFICACION  NIT; 900.057.876-1
SOCIAL
DIRECCION; SANTA ANA BLOGUE 1 CASA 1 |c.>u DAD:  SAMANA, CALDAS I TELEFONG: BE5R19d

i DATOS DEL ASEGURADD TBENEFICIARIT —
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS BAESP, ] IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-
CRA. 23 NO. T5-82 CILUDAD MANIZALES, CALDAS |TE|,EFDNO BEETOED
OEJETO DEL SEGURD

COM BUJECION A LAF CONDICIONEF OENRRALES OF LA DALIZA (UE EE ANEXAM E.CU-0I7A 30-06-2008, QU FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISWA ¥ OUR El
ASEGUFADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HAEER HECTBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADC EN CAOA AMPARC, SECURCE DEL ESTADG 3.A., GARANTIZA:

ADOS DEL  IHTLMEL 1 T O M. G010BH CUYG DBIETO: REFOSICION OF
ITMBRE PREAHDLT FoLAR I - IZATO EN L3 T - il
AMPARDS
-:.-u--;sr.: CONSTRUCCION DE OSRAS CINILES ¥ EDIFICLOS
VIGERCIA TESDE VICENMCIA MASTA SUMA ASEGSACTUAL /
2571072017 ABFOM 2008 = §9,235,089.00 7,
BALARIOF ¥ FPRESTACIONES SOCTALES 25/10/2017 ip/13/2030 ¥ 56,150, 066,00 7
ESTARILIDAD DE LA OERA 81 AMPARA 5 ARDE, 0 MESEE T 0 Diag = ¥ $6,150,066.00 *
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTONAMIENTO BI AMPARA 1 ARCE. 1 MESES ¥ 16 DIas * §6,150,066.00 )l(

Ac m%;'%% INICT CIA CHA VEL SE HX FIHNALIZADC LA O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DOEL WISHD
PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA TOTALA PAGAR | VALOR ASEGURADOD TOTAL | FECHA LIMTE DE PAGO |
§ ~*=176,110.00 § e 000,00 § =+r=+34,701.00 § +-emeeria47 007 00 g7 67529700 26 (10 [ 207
INTE R MIEDR A D TRIBLCON COLE AT ~ )
NIABRE A W OE PaRT NEE CouP A . FART VALCR ABEGURADD

FAEVER SIWHMONDS Y CIA LTOA FROFESIO 18506 103,00

u G\ARANTIA{S:I EII..IE 5E ESFECIF“:AN EM EETE CUADR‘D

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 TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL
l PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUIROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFOND: 2701040 - IBAGUE

; il m7 JVMERATA I| i

REFERENCIA
PAGD:

11005607 24224-0

SUFE RN TENOENCL FiRANCERE
o I‘.‘Ol.ﬂhlu

093980211671

e

'U'IGI.AM

25-45-1010284 F8 I e gt W
L FiftMA AUTODRIZADA: Manusl Jhumﬂdm— R
USTED PUEDE CONSLLTAR ESTA POLEA EN WWW SEGLADSDE LESTADG.COM QFCIRA PRINCIPAL: CRA 11 RO, 80-B0 BOGOTA OLC, TELEF 3 DLFIESDRA 1




gl_'"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- ESTADO §.A.
23 g EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
(CIUDAD DE EXPEDICION SUCLRSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD ]
IRAGUE IBAGUE 25 25-45-101026478 0 |
FEGHA ERFEDICICN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
. pla  MES AND | DiA  MES  ARO HORAS | DiA MES  ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
76 | 10 | 27 25 | 10 | 20T 00:00 25 | 1 | 2022 2358 | EMISION ORIGINAL
ggr&ﬂaitE O RAZON PR LTI IDENTIFICACION NIT: 900,057.878-1
.DIREGCIDN: SANTA ANA BLOQUE 1 CASA 1 [cuunm: SAMANA, CALDAS | TELEFONG: B855154
- — DATOS DEL ASEGURADD [BENEFICIARID —
iRt EMPRESA DE OERAS SANITARIAS DE CALDAS SAESP. LDEWHG ACION NIT: 890.803.239-9
IRECCION: CRA 23 NO. 75-82 ]clumﬂ- MANIZALES, CALDAS i-rE._E FOMO  BRETOA0

ICICMAL;

1 i B ~_ OBJETO DEL SEGURO
CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLITZA QUE SE AMEXAN E-CU-3I7A 30-06-200%, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA WIEMA T I;I'D':_h:
ASEQUEADD ¥ EL TOMADOR SECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASNGUNADG SERALADD EN CADA AMFARG, SECTROS DEL ESTADO 8.A-, GANRNTIER
SONTRATY 1=
& LOC B |
AMPAROS
TRUCCT0N ARAS ‘CLVILES ¥ E
VISEMCIA DESDE TGENCTA HASTA CUMA REEGYATTUAL
2571072017 25/04/2018 £9,2325, 099.00
SALARIOS Y PRESTACIONES HBOCLALES 2551072017 10/12/2030 $6,150, DEE. DO
STABILIDAD OE LA OBRA S1 AMPARA 5 ARDE, 0 MESES 7 0 DIAS * §6,150,066.00
ALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO 81 AMPARA 2 ASOE, 1 MESES ¥ 16 DIRS * §6,150,066.00
- Ac%?w IHICIA VIGERCIA LA VEZ BB HA FINALIZADD LA B ECCION DEL CONTHAATD ¥ /0 O0H LA FIRMA DEL ACTh DOE ENTREGA & BATIE FACCION DEL HISHD
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL | FECH AGO
5776, 110,00 § eeoe=T.000.00 - ke 34,791.00 § oot T, 80200 g7 67520700 26 1 10§ 2017
IWTER MDA R0 DU TREBLICHCH SO S ESURD
CLAE W OF PART NCMBAE COLP AL, : & BART ALDR ABECURADC |
& LTOA BROS 0 1B506 1
-:PL#N OE PAGO CONTADD

UEDA EXP . -

| GARANTIA{S) QUE 5E 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 ¥ DARA DERECHOD A SEGURDS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

! I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
8
-]

ars AR

REFEREMNCIA
PAGO:

11_3[!55!]72422'—0

SE N END NEW T ANCE R

CERT IRFE] it

VIGILADO

| 25-45-1010284 78 ;
— FIRMA ; Flanzas : rd — ;
UETED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA Eh WA EEQURDSOELESTADC COM DOFICING PRSMCIPAL: CRA 11 MO, 30-26 BOGOTA DL TEE.HI-D‘ﬁ' !1‘“1']' OLFDTESOER 1




POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

[« EETRDO 8.4,
== = —— EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
( CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
IBAGUE IBAGUE 5 25-45-101026478 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENGIA HASTA ALAS
- Dla MES ARIO ol MES AR HORAS oia MES ARD HORAS TIFO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2017 25 | 10 | 2017 00:00 25 | 11 | 2022 23:89 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
4
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gga:l-ﬁz O RAZON —— IDENTIFICACION  NIT: 900,057.878-1
DIREGGION. SANTA ANA BLOGUE 1 GASA 1 fmum.n- SAMANA, CALDAS | TELEFONG: 9555194

CATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ENEFICIAREU

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS 5.A.E.5.P.

[ IDENTIFICACION NIT: 890.803,239.9

IRECCION: CRA, 23 NO. 75-82

|CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS

[TELE FONG  BB&TOBO0

DICIOMNAL:

OoM EDJECION A LAS CONDICIONES GOENERALES nt LJ; m:n QuE SE mm l-@*ﬂi'?h I0-06-2009,
ASEGURADS ¥ KL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥V HASTA EL ¢ LTHITE DE VALOR ASEGURADD FESALADG EN CADA AMPANG, SECURCS DEL ESTADO 8.A., OARANTIZA:

GB.IETCI DEL SEGURD

mrmbuﬂzmmmuuunfumn

VIGENCIA DESUE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTER IOR
25710/2017
25/10/2017 los13/2020

51 AMPABA 5 ANDE, 0 MESES Y 0 Diag *

B AMPARA I ASOE, 1 MESES ¥ 16 Diag *

25042018 $9,235,099.00
$6,150,0866.00
568,150, 066.00

$6,150,066.00

$8,235,089.00
§6,150,066.00
$6,150, 066,00
$6,150,066.00

EFACCION DEL HISHO
~I0H I

=E 17 DCTUBRE 24 +B ACLARA QUE TGEENC H * 1R T HCTO FURCIOMAMIENTD DE LOS
=
3 VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR TvaLor a FECHA LIMITE DE PAGO |
- $ +.-|-l-l---l---|:|_L'|L'| S rraTTETEA ﬂﬂn $ +.-|------l--in uu 5 EE TR ||.||iicl m 5 .'..‘..zl'l|El?5|29?-ﬂu I| ||
- I——— . SN TRy L ) B
‘m CLAE s Off Baf NOUERE CoUPaAds o PART VALCR AREOURADS
- PREVER -SIMMONDE ¥ CIA LTDR PROFESIC LESJR

GAIIMITLHS: EILIE SI’: EBPECIFI!‘.‘AH EM ESTE WADRQ
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 ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD 5.4 PARA EXIGIR EL
PAGO 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFOND; 2707040 - IBAGUE

o

25-45-1010264

| "

OFICIKA FRINCIPAL: CRA. 11 W0 90-10 BOSOTA [LC, TEL




= AEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- ESTRDO 5.A.
¥ o i EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
' CIUDAD DE EXPEDICION SUCLRSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXD |
IBAGUE IBAGUE 28 25-45-101026478 i
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALDS '
- Cla  MES ARG ola  MES  ANO HORAS | DIA MES  aROD HORAS TIPC MOVIMIENTO
26 | 10 | 2017 25 | 10 | 2017 00:00 | 25 | 11 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUBA PRIMA |
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD oy
gggliff O RAZON TITAN LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.057 8751
DIRECCION: SANTA ANA BLOGUE 1 GASA 1 |cn.||::|m::: SAMANA, CALDAS |TELEFGNO. ga58144
l . =  DATOS DEL ASEGURADD T BENEFICTARKY —
B e EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AESP. | iDEnTIFICACION NIT: 890.803.239.4
IRECCION: CRA, 23 NO. 75-82 |cm|:uu:| MANIZALES, CALDAS |reLerone  sasroso

DICIOMAL:

OBJETO DEL SEGURO

COM SDJECIe A LAS CONDICIONES OENERALES OF LA POLILA GUE OE ANEXAN E-CU-027h 30-00-2008, QUE FORMAN FPANTE INTECIANTE DE Lh Sisie & gom mi)
ASEGURADD ¥ EL TOMADOR DECLARAN HANKM RECIBIDD Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADD EERALATG EN CADA AMPARD, EEJURCS DEL ESTADO 5.A., CGARANTIZA:

EGE LA FIJENCIA HASTA SUMA ASEGY ACTUAL SUME ASEG/ENTERIOE

25/10/2017 25/04/2018 §9,32328,099.00 $9,235, 089,00

SALARIOE ¥ PRESTACIONES EOCIALES 25/10/2017 10/12/2030 $6,150,066.00 86,150, 066.00
ESTARTLIDAD OE LA OBRA EI AMPAma 5 afios, 0 MESES Y 0 Diag - $6,150,06d.00 BE, 150, 066,00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO BI AMFARA 3 AROE, 1 MESRS ¥ 16 pias » #6,150, 066,00 $6,150,066.00

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION. VA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
s 111 § merenesag g ssiasnsny i) § mersssssamenena iy § =137 675,207.00 [ i
oA T ol W DE PART | oA conmain o BAPT VALOR ASECLRADC |

- FREVER FIMMONDE ¥ CIA LTDA FROFESIO 33506 10006

| PLAN DE PAGO CONTADOD
- i EXPFRESAN ¥

af H a

= | 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 CERTIFICADDS O ANEXOS QUE S5E

I EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS COM OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

- 1 l PARA EFECTOS DE NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. EE CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFOND: 2701040 - IBAGUE
T

b

- |

I wx{v_@

1




. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADD B.A
RCE CONTRATOS

NIT, B60.009.578-6

(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101029924 1

. FEGHA EXPECICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | -
=

.Dlﬁ- MES  ANO ola  wmES  afo HORAS | Dla  MES  ARD HORAS TIPO MOVIMIENTO
2| 1w | 20 25 | 10 | 200 oo00 | 25 | o4 | 2018 21:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

gggliﬁﬁ 0 RAZON TITAN LTDA IDENTIFICGACHIN NIT: 900.057.678-1

DIRECCION: SANTA AMA BLOOUE 1 CASA 1 |G~u|:|nr:l: SAMANA, CALDAS !TELE FOND BASH154

—DATOS DEL ASEGURADD [BENEFICIARID
oE I
el EMPRESA DE DBRAS SANITARIAS DE CALDAS SAESP. | IDENTIFICACION NIT: 890.803.239-4
IRECCION: CRA, 23 NO., 75-82 ICILII:IAD MANIZALES, CALDAS TELEFOMND EE.E.]"I]E-G:
ADICICONA BEMEFICIARIO: MEIJEZE-Q _EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS |
' 5 SAESF

OBJETO DEL SEGURO

o SoeeuaGn 5 LAE CONDICIONES UENEWALES DE LA FOLISA OUE OE ANRXAN E-RCE-00IA REDIS 94-8% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE [E La MISHA
QUE EL ASEJUBADD ¥ EL TOMADON DECLARAN HABER RECIBIDD ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEJITRADG EERALATDG EN CADA AMPARD, SEQUROE DEL ESTADD 8.K.,
GARANTIZA:

AMEPAES

BTESGH - CONSTRUCCICH DE OBREAS CIVILEE ¥ EDTFICIOS

108 LABORES ¥ OPERACIONES 251073047 i5/04/2018 §9,225,009.00 $8,225,059.00

15,00 % DEL VALOR DE %A PERDIDA — Minime, 1.00 SMMLV

1 PREJENTE

AMEXD EE

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL | FEC o
5 ErERrwreaee 0,00 3 ssssshsane g () S e EEEEE R (i} 00 § Sasasemi =ssser) 1) § wveriees glzzslm o0 ] I

AE % OF B4AT. MOANRE COAPANIA . PAET AL ABE CLRACT

: 5 A

WA T D 05 RTIFICA g
SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

8] OUE 5 7. IS ENER K
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO

W A i NETE T AT TN 2
| CONTRATO ¥ DARA DERECHO A GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA

EMPAROS IGFMCIA DESDE WIUENCIA HASTA FUMA ASEGrRCTUAL - SUMA ASEG/ANTERIUH .

-1

& | EXPEDICION DEL CONTRATO.

= l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4 SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) -
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

i i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFOND; 2701040 - IBAGUE .
=8

4 =

{ W\j Wl 0
gl gty =)
S 1; 25-40-1010299 = -

|_ 2 H - Vigupresidente de Flanzas. : s 1=
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BEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- EETRDOD E.A
IR RCE CONTRATOS
(CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCUREAL CODSUC NO.POLIZA ANEXG |
BAGUE IBAGUE 25 25-40-101029924 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAE VIGENCIA HASTA ALAS
- Dla, MES ARD Dla MES ANO HORAS oiA MES AR HORAS TIPD MOVIMIENTO
2| 1w | 2007 25 | w0 | 207 o000 | 25 | o4 | 2018 2358 | EMISION ORIGINAL
- ‘.
NUMBRE O RAZOMN IDEMTIFICACION  NIT: 300057 878-
e TITAN LTDA cA 1
-DIRECEIGN: SANTA ANA BLOGQUE 1 CASA 1 | CIUDAD:  SAMANA, GALDAS ] TELEFOND; 8556194
- i—— D B —
SR EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.AES.P. | q
BENEFICIARIO: AESP. IDENTIFICAGION NIT: 890.803.239-4
'puREcmr;m. CRA. 23 NO. 75-82 [cupap:  maNIZALES, CALDAS [recerono  sss7oso
BIEIOMAL: BENEFICIARIC Esnanga EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
i SA.ES) ]
GB.IETEI DEL SEGUR{I

coM SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA (OE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-00 / E-BCE-O01A, QUE FORMAN PARTE INTEGEANTE DE LA WISMA ¥
gUE EL ASEGURADD ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DF VALOR ASEQURADS SERALADO EN CADA AMPARD, SECURCS DL ESTRDO B.A..

5 A CORSECUIE
SERCR AL

- _AMPAR{YS
-' 1ESED: CONSTRUCCION DE ORRAS CIVILES ¥ ERIFICIOS. [
.-‘-—"C.‘.r’..'-":-E VIGENCTA DESDE VIGENCIA HAETA SUMA ASEGSACTUAL
PREDIOE LAROERES ¥ OPERACIONEE 28/10/2017 a5/ o4 /301m #9,235,088.00
DECUCIALE + 1%.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minises; 1.00 EHMIN
- ACLARACIONES
- GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
§ weeseseet000 § ===++=*0 500.00 J R 54,500.00 e 226090001 26 1 10 J 207
AT DA R Cel TRRBLACATS [Cak B BmsRl
--I:lﬂ__ Eal it % OE FAAT I & PART ALDR ASEQLRADD
.- CREVER SIMMONDS ¥ CIA LTDR PROFESLC 18506 LG0 .00
II'-"I AN DE PAGD CONTADC
- E WHOR EL FAGO D 1 ol CALLS U ANERDS CON FLIN PFRODUCIRA LA

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEE-UFIO& DEL ESTADD S.A. PARA E){IGIH EL FAGD EIE LA PRIMA l::lIE'lll'El'l-llinl.I:h!.‘fI DE LDS GASTOS GM.FBJ.IJDE EDH GGAEION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLICACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

| GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. u-rnnu sa

CUMPLIMIENTO

T, 60,008 2704 RCE CONTRATOS
cmm.n DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC WO POLIZA ANEXD |
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101029924 o
FECHA EXPEDICILIM '.."IL-ENEIA DESDE B LAS WIGENCIA HASTA ALAS ) |
. Dl MES ANO [&]FY ARD HORAS Dia MES AND HORAS TIPG MOVIMIENTO
2 | 10 | 200 35 | 10 | 2007 oo:00 | 25 | o4 | 2018 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADG
EIEEIEAFE O RAZON TITAN LTOA IDENTIFICAGION NIT: 900057 8781
.nmeccmm: SANTA ANA BLOOLUE 1 CASA 1 |mum~n: SAMANA, CALDAS |TI’:‘LEFDND' BR53 194
- = DATOS DEL ngswmm
EEI{E;EIC;AR?CI‘-: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS SAESP. | IDENTIFICAGION NIT; 890.803.235-9
IRECCI&N: CRA 23 NO. T5-82 Iiclunnn. MAMNIZALES, CALDAS [TELE' FONO 8857080,
BEMEFI=IARICY. BB0B03Z30 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS I
3AESP

oBJETODELSEGRO O

£oM SOJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA DOLIEA QUE SE AMEXAN E-RCE-002A BEEDIE 04-0F% / t-m-uuu |:|'I:I'B FORMAN FANTE INTEGEANTE DE LA MISMA 'f
GUE EL ASESURADS. ¥ EL TOMADDR DECLARAN HADER RECINIOO ¥ MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGQURADO SEMALADD EN CADA AMPARD, SEQURODS DEL E3TADG 5.4,
GARANTIEA

» DCONSTROCTION DE QARAS CIVILES ¥ EDIFICICE.
YVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEL/ACTUAL

PFREDICOE LABOEES ¥ OPERACICHES 25/10F72017 ¥ 25/047/2010 L $8,235,093.00 »

DEGUCIHLE . 185,00 % DEL VALOR DE oA PERDIDA HMinimo 1,00 MLV

ACLARACIONES

GASTOS EXPEDICHIN A T TOTALAPAGAR  [VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
5 weaieeaniey 1)) $ ------ 4G 800 o 5 ""‘"'""5‘3.5‘05.05 § wwesserng 995 000 (4] b I 10 || 2017
TR MDA P D TREBLAC DS © Ok B EURC
GAE N OE PART | mcaimaE Conmalia = % PART VALSR ABEOURADD

PREVER SIMMONDS ¥ CTA LTDA PROFESIC 1850€ 100, 00

FLAN DE PAD CONTADO
CA HOR] I EL PAGL O PRIMA O O wl: DS L J|al: UN ! LA, PRODL

CONTRATO Y DARA D‘EREEHDA SEGUROS DEL 'ES'I'A.DD 5.8 P‘AF!A EIIGIFI EL F‘Aﬁﬂ DE LA FRI!IA DEUEHGADJ. Y DE LDS GASTOS EALIS#.DDG CON HG#SH]H DE L&

EXPEDICION DEL CONTRATO.

OUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - BAGUE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. m s5.A.

CUMPLIMIENTO
e FEOTHIBE RCE CONTRATOS
cuum.n DE EXPEDICION ELCUREAL COoD.SUC NC.POLIZA ANEXD ]
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101029924 1 |
F_ECHA EXPEDICION VIGEMCIA DEL‘.:'n-'I:I_E ALAE - VIGEMCIA HASTA ALAS i
. Dia MES ARD Dla MES AN HORAS Dia, MES ARD HORAS TIFO MOVIMIENTO
2% | 10 | 2017 2 | 10 | 2017 00:00 | 25 | o4 | 2018 23:59 | AMEXO NO CAUSA PRIMA
A i 4
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gghcdlﬂﬁﬁE O RAZON TITAN LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.057.878-1
DIRECCION: SANTA AMA BLOGUE 1 CASA 1 iGIUDHEl: SAMANS, CALDAS [ TELEFOND: Bt 155
- _ DATOSDEL ASECURADD /HENEFICEREY
ﬁﬁgﬁﬁﬂ?ﬂ?ﬁx EMPRESA DE OBRAE SANITARIAS DE CALDAS S.AESP. | ICENTIFICACHN NIT: 890.803.239-9
| rrrrr—, 23NO. 75-82 [uruunu MANIZALES, CALDAS |TeLEFoND  ssazos0
DICIGNAL: BENEFICIARIO; 890803730 - EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
OBJETO DEL SEGURC

n:u:uru-mczwhmm:cltn:uuwmum;umnm:—mnnump ﬂ{ﬂi,‘l-l{'zl:ll:lll., umrmrunmmmnmr
QUE EL RFEFTRADC T EL TOMADCOR OECLANAN HANER EECIRIDD Y HASTA EL LIMITE BE VALOR ASEGURADOD SENALADD EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL EITADD E.A.,

Bl TOMADOR. FREWTE

UNERE PAEAMDO POR EL

GENC T4 HASTH SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERLON
2571072017 I5/04/3010 $9,235,099.00 9,225,099,.00
T DNTHACTIAL OFL T L \..' Nsh"axij..l. '_'L IH
VIDUMEASE PASARLT LOUIVER ORTIZ -GUTIE
SENTE AMEND 2E L HBMERD [ IO 117 DOTURRE 34
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION TOTAL APAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
§ wmerrernn 00 P § Hersansag 00 g seeeereag 252 noa o ] I _
INTERMED s TR TRIBLICION CORSECURE:

WOUBRE  amE e e NOUBSE DR,  wPART VALOR ASECLRADD |

| ’JDHTRATG ¥ DARA DERECHO A SEG URDS IJEL ESTADO S5.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRlH.-. nEvEumnm' DE Lus GASTOS cmmus :uN oc.n.sm}; nE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S)
GARANTIA(S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

F'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFOND: 2701040 - IBAGUE
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