FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS ; ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICIPIO

VALOR

CONTRATISTA

NIT

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

COMPANIA DE SEGUROS

0194 de 2018

ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUGCION DE UN TANQUE DE
ALMACENAMIENTO O REFUERZO ESTRUCTURAL DEL TANQUE ACTUAL
EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES

MANZANARES
$14.875.000

-SALAS.AS

900.840.125-0

30 DIAS CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018
165P000789

COMPARIA SEGURADORA DE FIANZAS SA.

VIGENCIA .
1A CUMPLE AMPARADO
GARANT DESDE HASTA VALOR
CUMPLIMIENTO Sl 18-oct~18 19-feb-18 $4.462.500,00
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 19-0ct-18 19-may-19 $43,636,00
PAGO SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES Sl 18-oct-18 19-nov-21 $2.975.000,00

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLC
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI4
ESTAMPILLA PRQ ADULTO MAYOR

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

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
CUMPLE CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTAALO
/ ESTIPULADO EN EL CONTRATO N° 0194 DE 2018 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

b ENTESEAALOS 25-10-2018 4
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v o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR oA 16 sPoaohes
DE ENTIDADES DE SERVICIOS PUBLICOS s SENEIN e dor e i
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1622000941
DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: SUAREZS TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 23 10 2018
[TOMADOR/GARANTIZADO: SALAS.AS C.C.ONIT: 900840125 0
g DIRECCION:  CR 23 56 87 OF 203 CIUDAD: MANIZALES
E-MAIL: SEANLOAL@YAHOO.COM TELEFONO: 8810314
ASEGURADO: EMPOCALDAS S.A.E.S.P. C.C.ONIT: 890803239 9
DIRECCION:  CR 23 75 82 MILAN & 3 CIUDAD: MANIZALES TEL. 8867080
BENEFICIARIO: EMPOCALDAS S.A.E.S.P. C.C.ONIT: 890803239 9
DIRECCION: __ CR 23 75 82 MILAN CIUDAD: MANIZALES TEL. 8867080
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 10 2018 HASTA 19 11 2021 10,412,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  3,087.58| MONEDA VALORES
100. N UE SEGUROS Y CI
ks PRIMA PESOS 63,504.00
GAST. EXPED. | PESOS 7.000.00
VA PESOS 13,396.00
TOTAL 83,900.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 19-10-2018 | 19-02-2019 0.00 4,462,500.00 15,000.00] _0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 19-10-2018 19-11-2021 0.00 2,975,000.00 33,504.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 19-10-2018 | 19-05-2019 0.00 2.975,000.00 15,000.00] _0.00 0.00

OBJETO:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 0194
CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE UN TANQUE DE ALMACENAMIENTO O
REFUERZO ESTRUCTURAL DEL TANQUE ACTUAL EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS. ¥ ECONO! LA Cf A NO PROVEERA COBERTURA Ni ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O 10 PUDIERE ALA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANGIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, GUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS)
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA S A EN TODO EL PAlS

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 2.31,2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2 31,2 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA TIVA DEL VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION P
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1 V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INT DE EL IN DE PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi AGEPTAGION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1593

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/Q, if) ASEGURADO Y/O BENEFIGIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA GUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS| COMO MI AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW. CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PE EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE S ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 5U-0D-07-05 ADJUNTA.

RES. DIAN No. 187 AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEG: 000809 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD,
"

[ R :

(415)7709998911901(8020)1622000! COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE \ORIGlNh. - ASEGURADO

‘/ Direccion para notificaci Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot, D.C. - Colombia Tue, 23 Oct 2018 14:49:53
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