FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

OBJETO

MUNICIPIO

VALOR

CONTRATISTA
- CC

PLAZO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

COMPANIA DE SEGUROS

a4\

0186 de 2018

BRINDAR APOYQO EN LA ELABORACION DE DISENOS 'Y DEMAS
ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y PROYECTOS

MANIZALES
$7.031.178
ANDRES MAURICIO QUINTERO LOZANO

1110491266
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31

DE DICIEMBRE DE 2018
25-46-101004100

' SEGQROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA _
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
; DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Si 18-oct-18 31-mar-19 $ 2.109.353,40
CALIDAD DEL SERVICIC Sl 18-0ct-18 30+jun-19 $ 1.406.235,60

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHCSPITAL STA SOFI£ sl

CUMPLE
sl
S|

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYCR 8l

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° 0186 DE 2018 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA Pﬁa SENTE §

Gerente

_—

Edna Sugrez A

y

MAALOS_; 19-10-2018

Secretario General

7

{

B
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4

§§§::::n P@LEZA B SEGURO DE CUMPLIMIENTD ENTIDAD ESTATAL
e 050.009.670.5 ; DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sutursal: ! Cod, Sutursal Nzo. Piliza: Anexo:
IBAGUE IBAGUE = . 28 25-46-101004100 Y
Fecha Expedicidn; Vigencla Désde: i A das: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiente:
Diat Mes: Afio; Dfaz Mas: Afey | Horast - Dla: Mes: Ao Heras:
18 10 2018 1§ 10 2018 | odo0 {30 06 2019 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o RazdnSocial:  QUINTERD'LOZANQ ANDRES MAURICIO 3 Ildeﬂﬁfimcii‘ﬂ-‘ 11310491266-0
Dlireesibn:  CALLE 73 NO. 40A 13 ARANJUEZ i |Cludad: MANIZALES - CALDAS I'rcléfpno: 3118973604
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Raron Sacial: — EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS 5.A.E:5.P. ] Ildﬂﬂﬁfltaf-ion 890803239-9
Plreceidn:  CRA. 23 NO, 75-82 ‘Cludad MANIZALES - CALDAS |T¢|f’f°“° 8867080
‘; OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B; QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
BEGLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN'CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE £AS OBLIGACIGNES DERIVADAS DEL CONTRATO NO 0186 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRINDAR APOYO EN LA ELABORACION DE DISENOS ¥
DEMAS ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACGICH Y PROYECTOS

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS: Vigentia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/10/2018 31/03/2019 $2,109,353.40

CALIDAD.CEL SERVICIO : 18/10/2018 30/06/201% $ 1,406,235.60

OBSERVACIONES: i
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: l?A-. Yotala Pagar: Valer Asegurado Tatal: Fecha Limite de Pago:
% 40,000.00] 5 7,000.00 $8,930.00 4 55,930.00 $3,515,589.00 18/10/2018
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO @

Nombre: Clave: i % DE PARTICIPACION:  |Nombre Compaitfa % Participacién: Valor Asegusado: &
APOLO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 72939 © T 00,00 ' b

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD i

Para efecto de notificaciones la direccién da.Seguros del Estado 5.A. es CQRRERA 4C NO. 33 - 08 - Teléfano; 2701040 - IBAGUE

nger’)

FIRMA AUTORIZADA: Manue| Sarmlenta - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar &sta péiiza ¢n www.scgurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR Verifique'si paliza escaneando el codiga QR
Gicina Principal; Ces; 11'No. 0:20 Bogatd D.C. Teléfono: 2136977 Aplica Cnfcameate para g eimlsidn origingl




SEGUROS
DEL.
ESTRDOSA.

NIT. 860.009.575-6 !
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
. Hace constar ques RECIBO DE PAGO N 5451010041000
FECHA
18/10/2028 ‘
RECIBIMOS DE: QUINTERO LOZANG ANDRES MAURICIO C:C. 1110491266-0
LA SUMA DE: . CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA[PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRQ.: 25-46-101004100 :
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR
IBAGUE - CU. ESTATAL - 101004160 - 0 -0 i $ 40,000.00 $ 7,000,00 $ 8,930.001 $ 55,930.40,
FORMA DE PAGO ’
; EFECTIVO: $ 55,930.60
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
‘ BD: $0.00
INTERMEDIARIO: APOLD AGENCiA DE SEGURQS LTDA - 72939 . OTROS: $0.00
) © TOTAL: $55,930.00
CAIERO: RAPIESTADD
; ORIGINAL
i
H
2} gEsuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
| EsTAanosn i "
NIT. B60.008.578-8 ! Hace constar que: RECIBO DEPAGQ N': 25461010042000
FECHA ;
18/10/2018 :
RECIBIMOS DE: QUINTERD LOZANG ANDRES MAURICIO €.C: 1110451266-0
LA SUMA DE: CINCUENTA ¥ CINCO MiL NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.; 25-46-101004100
o :
SUC- RAMO ~ POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
IBAGUE - CU. ESTATAL - 101004100 -0-0 b $40,000.60 $7,000.00] . $ 8,530.001 $ 55,630.00
: FORMA DE PAGO
EFECTIVO: 5 55,930,00
CHEQUE: $ 0.00)
TARIETA: '$ 0.0
; BD: $0.00
INTERMEDIARIO; APOLO AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 72939 OTROS: = 50,00
TOTAL: 4 55,930,00]
CAIERO; RAPIESTADO

corlA




