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FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

*cqb,ca' 0O ,caldlas
CONTRATO NO, 0217 DE 2.017
REALIZACION DE AVALUOS DE PREDIOS, SERVIDUMBRES Y DARNOS
OBJETO EN DIFERENTES PREDIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS EN
DOMDE LA EMPRESA ADMINISTRE LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO
VALOR £17.000.000
CONTRATISTA LONJA DE PROPIEDAD RAIZ DE CALDAS
NIT 800180223-9
PLAZO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2017
POLIZA DE CUMPLIMIENTO Mo. 42-44-101104054
COMPARIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CLUMPLIMIENTO N Si J-nov-17 F-mar-18 $5.100.000,00
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E ]
INDEMNIZACIDNES Sl 3-nov-17 30-jun-18 53.400.000,00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 5l J-nov-17 30-dic-20 $3.400.000,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO Sl
- ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 5l
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFI1E 3l
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR Sl
CLAUSULAS EXORBITANTES NA

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
C F‘LE CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETQ 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO
STIPULADOD EN EL CONTRATO MN® 0217 DE 2017 EN LO REFERENTE A GARANTIAS
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