RECIBO PAGO PIN

AND MES | DIA
‘* lclas [EMPResa DE oBRAS sanmanias g 2017 11 03
‘Wga =mwian | DE CALDAS - EMPOCALDAS PIN 20170000000003057
N° CONTRATO  |0219 [w" cop 01021
CONTRIBUYENTE
‘Razon Social T.D N’ Documento
WILSON VALENCIA BETANCUR cc.  |10268957

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LEVANTAMIENTO DE PLANOS ¥ DISERO ARQUITECTONICO DE LA PLANTA FISICA DE TRATAMIENTO DE BELALCAZAR

VALOR DEL CONTRATO $4.700.000
BASE DE imUIDﬁCIDH $4.700.000
VA 50
ESTAMPILLA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $47.000 PROUNIVERSIDAD 547.000
N* 16829 N® 58570
ESTAMPILLA
ESTAMPILLA PRODESARROLLOD $94.000 PROADULTOMAYOR $141.000
M® 110546 N* 40100512
PAGO TOTAL $329.000
Liquidado Por: BEATRIZ ELENA

ARISTIZABAL VELANDIA

3q



CLIENTE

RECIBG DE PAGO
AfD MES ota
EMPRESA CE DERAS — : -
{mcalda«; iptibias b SR Fecha Liquiacion 701 11 )
EMPOCALDAS
u' BEOHOY2350 Fecha Pago 2017 11 a7
FIH 20170000000003057
N* CONTRATD [riE] N® EDP 61021
CONTRIBUYENTE
RAZON SOCIAL T.0 N* Documenta
WILSON VALENCIA BETANCUR L LOZnEEsY

ORJETO DEL CONTRATO
REALIZAH LEVANTAMIENTD DF PLANOS Y DISEND AROUITECTOMICD DE L& BLANTA FISICA DF TRATAMIENTO DE BELALCAZAR

BASE OF LIQUIDACION
Walar :nm.tr:n- Iva | Walorlva Base Liguidacion
¥ §4.700.000 [k s0 B4, 700,000
Tofal $4.700.000 §0 54700000
ESTAMPILLA PRODESARRCLLD ELALE OO BAhmas ek J-l!l-.uuo
Ir M | A
Lt weeiot s - Bammoo Jinbie Bance
ESTAMPILLA PROADULTOMAYGR P T T R LT
1415000000001 ESHY AT 20 038145000|96)20171.
Espacio Timgre Banca
054 T TEEICA 411 i . ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD J¥av.000 i
mm |
|415) 000000001461 1( 80201201 T300C030% 713500 00004 7000961201 71107
Exspacio Timbre Banco
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS _Ei 47000
[T ST L!-ll{]‘ “
Espacio Tenbre Barco
BEATRLZ ELENA
Liguidado Por ARISTIZARAL
VELANDIA
PAGO TOTAL % 329.000
INFORMACION DE FORMA DE PAGD
Entidades Financleras Pagos Seguros en Linea
@ Banco de Occidente . Dﬂhil; ;mﬂﬁmml . trauﬁ.ﬁfﬁﬂf’.,‘.;‘;?;:‘; v

wiw. dobemBciondecsldas quaco. Peslalia

Fagas er slectiva o con cheque girado a rambre de DEPARTAMENTO DE CALDAS Nit Estampiles Depariamontaiet

EA0.201.052-1. por @ walal tolal del recibn
|

IMPORTANTE: Este recite contiens chdign de barras, Para una correcta lestiirn se dese imprimir en wna impresars LASER Despuds de hacor su ago. dingirs con = soparte
|3 Entidad correspordianta para la asignacidn de s gsumed;s. ; 3 |




FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO

OBJETO

MUNICIPIO
VALOR

CONTRATISTA
ccC

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No,

219 DE 2017

REALIZAR LEVANTAMIENTO DE PLANOS Y DISEND
ARQUITECTONICO DE LA PLANTA FISICA DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE BELALCAZAR,

BELALCAZAR, CALDAS,
$4.700.000

WILSON VALENCIA BETANCUR
10268957

42-47-101000358

COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S A
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO ]| J-nov-17 31-mar-18 $1.410.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO =] 3-nov-17 30-jun-18 % 940.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO Sl
ESTAMFPILLA PROUNIVERSIDAD Sl
ESTAMFPILLA PROHOSPITAL STA SOFI 5l
ESTAMFILLA PRO ADULTO MAYOR |
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

ELABOR®: SINDY GONZALEZ ARIAS

I'l._

FAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE CON LO
ADD EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADC EN EL CONTRATO N° 0219
DEL 03 DE NOVIEMBRE DE 2017 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

A

al



- ﬂlﬂ UROS
E!THDO S8R

)

)

HIT. B60.000,576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
PARTICULAR

Cwsdad é Expadicion; Sucunal: Cod. Suguisal: W, Peinga: Anean:
|MANIZALES runmzu_zf 4 42-47-101000358 o
Facha Enpedician: Vipancia Desde: & las: Vipencia Hasta: L Ting Midvifuanter

D¥a; Mo Ao s Mg AR Horas; Dim: Pl Afn; Hear i

o3 ‘ 11 J 017 aa ‘ 11 ‘ 2017 0000 an 06 2018 0000 ERISION ORIGINAL

& DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD Fi

Mombew o Razsnsocial:  WALENCIA BETANCUIR WiLSON [identtcacién: 10268957
Direcein: XA 7 A 12 B 103 |outae: — wramzaies- caipas |retons: 312755800 —’
= DATOS DEL M:Guuqn { BENEFICIARID : 'f
Hombre o Revdn Sacll: EMPRESA DE DBRAS SANITARIAS OF CALDAS 5.A.E5.F, |Idestificacie: ES0R03Z39-4
Diroccign:  CRA 23 MO, 7582 [:ludnr MARNZALES - CALDIAS |'r-ufw- RREI0H0

DBJETO DEL SEGURD

CON SUJECICON A LAS CONGICIONES GENERALES DE LA POLIZA QIUE SE ANEXAN [- CU-D0ZA REDS FEBRERD 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRAMTE DE LA MISMA Y QIUE EL
ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDG ¥ HASTA EL LIMITE CE VALOR ASEGURADD SERALADD BN CADA AMPARD, SECUROS DEL ESTADO 5.4, GARANTIZA;

EL CUMPLIBMIENTC DE LAS DBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATD WD, 0215 DE PRESTACION DE SERVICHDS CUYD DBIETO ES: AEALIZAR EL LEVANTAMIENTA GE BLANDGE ¥ DISERD
ARGUITECTONICS DE La FNATA FISICA DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE HELALEAZAR.

AMPARDS
RIFSGD: PALSTACION DE SERMICIDS
EMFARDE: Vigencla Dasde: Vigwncis Hasta: huma dasgurads [ Actusl.
CUMPLIMIENTD 03/13/2017 f’: 31/03/2018 51,410,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO o3112007 3006/ 2018 5 54D,000.00
DBSERVACIONES:
Walor Prims Mats | Tasiua Lapwaician; T Totad & Pagari Vinkow Anmpuradio Tetsl: | Fexha Limite g2 Pago,
1
5 30,000.00 5 7,000.00 5 7,080.00 5 44,030.00 5 1,350,000,00| 03/11/2017
INTERMEDIBRIC CERTRIBLACKSS COASEGLIRO
Mombre: (=15 H % OE FARTICIFACION,  |Mombre Companla: % Participatian Walar Asegurada:

FELAEZ DCCIDENTE LIWET ADA ASESORES OF SEG 72084

100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO CQIUE LAS DEUGACIONES DE SEGURDKS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBIETD ¥ DRSERVACIONES DE LA|S) GARANT[A[S) QUE 58
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

Para efecto de notificaciones a direceién de Seguros del Estado S.A ex CRA. 24 NO. 84-03 - Teléfono: 313280 - MANIZALES

mor) SN

41810350954
RAMA TOMATDOR

I T Lafaans o (sl
FIANAA KUTOH ZADA: Manus Sarmissts - Vicessasidsnte de Elanzas VeriTigien Lo i iRt

Apilea oncamerhe pars |a emisidn origira

Unted pusde convallar urts pEUs an www, sapue ddaitide.com Oficiea Princips - Cra. 11 Mo, 3030 Bogard DL Teslomo 21863TT

FAMIREY Impresores Luda. FRX: 311 Mir. Rl 3506361 PUNICA 01

d



