RECIBEO PAGD PIN

AND MES DIA
A EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS Liis 017 11 17
b1 110 ‘C":"l"-:j'ZEIS [ CALDAS - EMBOCALDON PIN 20170000000003170
N° CONTRATO | 0231 |N° cop | 1079
CONTRIBUYENTE
Razon Soclal T.D N* Documento
HUMBERTS HURTADO NARIRO {5 10232511
. OBJETO DEL CONTRATO
REPOSICION REDES DE ALCANTARILLADD EN LA CARRERA 7 ENTRE CALLES 10 Y 11 EN EL MUNICIPID DE RIOSUCIO CALDAS
VALOR DEL CONTRATO $20.865,350
BASE DE LIQUIDACION $20.713.979
VA $151.371
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $207.000 e $207.000
N* 16847 N 58588
ESTAMPILLA PRODESARROLLO aa1a o0t SSTAMPILIA . $621.000
M* 110564 M* 40100530
PAGO TOTAL 1,449,000
Liguidado Por: BEATRIZ ELENA

ARISTIZABAL VELANDIA




CLIENTE

RECIBD DE PAGO
AROD MES ola
_* EMPRESA DE OBAAS Fecha Liguidacion | 2017 1 16
SO "-'Eal.das SAMITARLAS DE CALDAS -
Ly ENPOCALDAS FechaPago |2017 |11 |20
PiN 20170000000003170
N' CONTRATD 23 N* CDP 1079
COMNTRIBUYENTE
RAZON SOCIAL T.0 N® Documenta
HUMBERTO HURTADGD MARIAO C.C. 10232511
OBJETO DEL CONTRATO
I'I.EF{ISIEIM REDES DE ALCANTARILLADD EM L& CARAERA 7 ENTRE CALLES E0Y 11 EM EL MUMICIFGO DE RICSLCID CALDAS
BASE DE LIGUIDACION
Valor Contrato | Iva | Valorlva | Base Liguidacion |
1 §548,063 19% | $151.371 §7506.692
2 $19.517.287 0% 10 $19.917.287
Tatat 520,865,350 3151371 320713479
ESTAMPILLA PRODESARROLLD
\mm“Hm““N\"I||"|mmm 710003170
DOOD14614] 017100
leﬁl
Espacia Timbre Bance
ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR  dgwrnong
RECAUDO CODIG) DARRAS okibeRi?2s
10:13:02 2007{11/17  Mormal 061
.. 18989 g _ 621,000.00 [l
573990 &21,000.00
rencial 3017400003170
415000000001 858 20)2017400003 GO 000063 1000(96)20171120 HE’fEFH"El-EE :
"COPIA® ;
" Espacic Timbre Banco
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD [seonqp
RECAUDD CODTGO $as01e
10s13:40 307/1117 Hormal 051
18613 207,000.00 1§
| = 27674803 207,000.00 EF——|e—
(415]000000001461 3(B02 0020173000031 7030000000207 000(96)200TR1ED E: : ]- iﬂ 170
COPIA" .
Espaclo Timore Banca
ESTAMPILLA PRONDSPITAL DFTAL SANTA SOFIA DE CALDAS [ s 207'000
Bﬂlﬂ] [E IIEIMNTE 48798 9
BO|BARRAS  SRKRRETSEL
.14 IEI 2131'?! 1/17  Hormal 0s1
207,000.00 1
207,000.00 EF
we-a |-
Referencial :mlmmﬂu Timbee Bance
Feferenciac | BEATRIZ ELENA
Lguldada Par: “CorIa" | aRisTIZABAL
VELANDIA
PAGOD TOTAL £ 1.449.000
INFORMACION DE FORMA DE PAGD
Entidades Financleras Pagos Seguros en Linea
@ Banco dE ﬂl:l:iﬂE]"ll‘.E Débito automation de su cuents Carriente o de

Pages en efectivo o con cheque girads a nombre de DEPARTAMENTO DE CALDAS Nit

BA0.801.052-1. por el wvalor total del recibe.

fhorros, 8 través del link en ka phging
waw.gabernacicndecaldas.gov.co. Pestadia
Estamplilas Departamantales

IMPORTANTE: Este recibo contiene cadige de Daras, Fara Una cofrecta lectura se debe lmprimir en una imgrescrs LASER, Despuea de hacer su pago, dirigiree can @l soporte a

|a Ertidad correspondiente para 1a asignaciin de sus estamplllas.




FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO ¥ PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO. 0231 DE 2.017

OBJETO REPOSICION RECES DE ALCANTARILLADO EN LA CARRERA 7 ENTRE
CALLES 10 'Y 11 EN EL MUNICIPIO DE RIOSUCIO CALDAS

VALOR $20.865.350
CONTRATISTA HUMBERTO HURTADO NARINO
NIT 10232511
PLAZO 30 DIAS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 42-44-101104288
POLIZA DE RESP. CIVIL EXT. No. 42-40-101025490
COMPARIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S A,
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Si 17-nov-17 17-mar-18 $5.259.605,00
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 4
INDEMMIZACIONES 3l 17-nov-17 18-dic-20 $4.173.070,00
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA 5l 5 ANOS, D MESES ¥ 1 DIA $4.173.070.00
RESPOMNSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ] 17-nov-17 17-mar-18 §6.259.605,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRCDESARROLLO Sl
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Sl
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOF1# Sl
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR Si
CLAUSULAS EXORBITANTES sl

ﬁ.RDS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL
W-LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LD

A
A/ {VW l
TURO AGUDELO MONTOYA
Gerente




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA DECRETO 1082 DE 2015
DIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL . £OD.eUE NO. POLIZA [ anexa
MANIZALES = MAMIZALES |_ 42 42-44-101104286 ]
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE | ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
pla MES AR (lF MES AND HORAS olé MES  AROD HORAS TIPO MOVIMIENTO |
w7 | o | a7 17 | 11 | 207 | oooo | 18 | 1z | 2022 | 23:69 | EMNSION ORIGINAL |
f DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
y&aﬁza O RAZON HURTADD NARIRO, HUMBERTO - | e B [DENTIFICACION  €C:10.232.61 |
MRECCION: CL 78 ANRD. 19 A - 29 iCIUDHD MANIZALES, CALDAS TELEFOND AG1 SBGE
= }Moﬁ DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO =
ESEEGEELI&?EHE;{; Is __EJPGEAI_.DA.S S.AESP ’ IDEMTIFICACICN NIT: 830.803.234-9
DIRECCION: KR 23 NRO. 75 -82 CIUDAD:  MANIZALES, CALOAS TELEFONG - BES?0A0

ADNCIHOMNAL

OBJETO DEL SEGURD

[l:l:lu SUJECIGH A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA GUE BE ANEXAN ECUOL0Dn, (UE FORMAN BARTE INTEGEANTE DE LA MISMA ¥ QOB EL ASEGURADD ¥ EL
TOMADOR DECLARAN JAMER RECIOION ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADM AMPARG, BEJURDSE CEL ESTADD B.A., GARANTIZA:

GREANTIZAA EL CUMFLINIENTO DE LAS: OBLIGACTONES CoMTEMIDAS EN EL COWTRATO DE CHRS NO._0D23L HE 2017 ERFERESTE A REPOSICION DE REDES TE
_ﬁ' ALCAWTH LA CAHEERA 7 ENTRE CALLEE 19 ¥ 11 EM EL MUNICIFIQ DE RICEUCIO CRLOAS

H 3 v CALIDRD DE Lk OBRA ES DESDE EL 17/12/2017 R EL 19/493/3022 3

L ANTTA DE S5TADILOAD ¥ CALIDAD GE LA OERA E5 D8 CINCD 151 AHDS CONTABOS A PARTIR OFL ACTR DE LE ROTOH FINAL. /

e
_ AMPAROS e
K 30 CONS { DE- DHRAS CIVILES Y EDIFICIGS.
AMBRRDS WVIGENCTR DESDE VIGENCIA HASTA SOMA REEG/ACTUAL
CUHMPLIMIENTS DEL DOMTRATO 171173017 /_ LT/ 2018 /’ $6,259,60%.00 -
FAGY DE SALARICHS, PRESTACICHES SOCEALES LEGALES E 17/11/2017 # 18/13/2030 « 54,175,070.00 -
INDEMNIEACIONES LABORALES
ESTREILIDAD ¥ CALIDAD DE LA ORRA 81 AMPARA § ABGS, 0 MESES ¥ 1 Diag » $4,173,070.00
ACLARAGIONES B i -

o RSN AMPRED INIOIA VIGENCLA UMK VEZ 58 HA F
T OE ESTABILTEALD ¥, CAL LA ORSRA ES
I OF LA SARANTIA DE ESTABILDAD ¥ CALI

-

[ VALOR PRIMA NETA |___GASTOS EXPEDIGION A TOTAL A PACGAR VALOR ASEGURADG TOTAL | FECHA LIMITE RE PAGO | =
5 ==eeve37 208.00 | g *se++7 000,00 i -1 R 1 % sesnssennenyTq BAT OO0 | 5 ---.-..14.3&5.745_:,3 | ! I j
by L ' E il i o
INTEMMEDIARSD DISTRIAUCION COASESUAD 'z
HOMBAE CLAE % DE FART HOMBRE COMBARLE % PAAT VALDR ABETURADD | -E

MARTAND ANDRES SAMIN RRIAE 12557 100,00 -

PLANDE PAGO _ CONTADO ! SR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES IJE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, 5E ;I:EFIERE. UNICAMENTE AL ORJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S]
GARAMTIAIS) GUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUuaDRa.

PARA EFECTOS DE NOTIFCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA, 74 NO. 84-03 - TELEFONG: 8813280 - MANIZALES

| Mage) S

REFERENCIA
PAGO:;

1101010462661-1

ATl

#1500 A4

« DIY: ZATISA &

AED

il

!

A2-44-1011043
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmisrde - Vicepresidents de Flanzas .l £l

- USTED PUEDE CONSULTAR ESTAPOLIZA ER et BEGLIROBCELESTADD COM OFIGHA PRINCEIPAL: CRA. 11 KO. B340 1 b.%w: TIBEATY
R 8
= ;

v

= DLFIREIETA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- Ssauros CUMPLIMIENTO

EST“D':'!“-“ RGE CONTRATOS
— MIT. B60.009.578- SR ——
CIUDAD DE EXFEDICION SUCLRSAL | COD.sUC NOPOLIZA AMEXD
MAMIZALES = MAMNIZALES | 4z | 42=40-101025450 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE A LAT VIGENCIA HASTA aLas | g T
Dia MES  ARD DiA MES ARD HORAS Dia MES ARD HORAS TIPD MOVIMIENTS
w11 | a7 17 | 1 2017 00:00 17 | o3 | WiE | 2359 | EMISION ORIGINAL

e

—DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
HNOMBERE O RAZON

!-SGC-L"-L 2 il HURTADO NA.H.ING, HUMBERTO HDENTIFICACICN CC: 10,232,611

DlHECCIf‘N CL76ANRD. 18 A - 2*! EI"_.IUE.‘:"-D MP«J\.IIEF\LE CALDAS |TELEFQ®O 8915865

o

DATOE DEL ASECURADS THENEFICIARIG

ASEGURADD | )

BENEFICIARIG:  EMPOCALDAS SAESP - [IDENTIFICACION NIT: BS0.803.239-9]

. o = | — e T = E |

DIRECCION: KR 23 NRO. 75 - 82 [CIUDAD.  MANIZALES, CALDAS WrELEFANG: | EP6TEED

ADICIONAL BENEFICIARIC: ;‘JEHED_UTJQ EMPRESA DE ODRAS SANITARIAS DE CALDAS |
A E S P

OBJETO DEL SEGURC
Con SUSEQIOM A LAS CORDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-U0ZA BEDIS 04-05 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE IRTEGRANTE 08 Ly wlEws

OUE KL AFEGURADD Y EL TOMADOR DECLARAN HARER: RECIRIDG ¥ WASTA EL LIMITE DF VALOR ASEQUEADS SERALALS. BN ©ADK AHPARD, EEOUEOE 0FL ESTAIO B
GREANTTZA
NCTTOAL DERTVADR OE LA RIECUSTON firt ¥ HE 2iL TR ZO1T UEFERF 5 c
A AR CALLES TQ ¥ Il BN HEL WIMICIDIO Dk
- AMPAROS. —

LIEEG0: CO CCION CE OBRAS CIVILES ¥ EDIFLCIO.

A i VIGENCIA DESDE Ih HRSTH EUMA AEECY MOTUR
PHELIOS LABOHES ¥ OFERACIONES 1741173017 ° 1744373018 2 $6,255,.605.00
HEIILIE KL 1000 % DKL VALDOR O LA PEADIODA - MInimo: 3-00 SHMLY
ACLARACIONES == — === -
~ =
| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXFEDICION VA I TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADD TOTAL | EECHALIMITE I PAC -
Pt 15,000.00 P ——— ! § "*++++2,850.00 J| § - 17,850.00 | g g arnEne N | 17 11 {20
=t INTERMEDIA RIS ISTRBUGCION COASEGUAD - ' |
HOREIHE CLAVE % Ol BRET WOMERE COMIASIA FRRT T - 1
MARTAND AMORES EANIN ARLAS 18587 100, 00 .
PLANDEPAGO  CONTADO = —— =
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QLIE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ALUTOMATICA DEL X
CONTRATO ¥ DARA DERECHD A SEGURDS DEL ESTADO 5.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION LE LA -

EXPEMCION DEL CONTRATO,
QUEDN EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)

< o | GARANTIAIS) QUE SE EBPECIFICAN EN ESTE CUADRC.
¢ 3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CRA. 24 NO. £4-03 - TELEFONG: BRTI380 - HAMJ'ALES

3 i REFERENGCIA
. |= PAGOD:
| 1101010482402-2
3 m Wl 14151 THRI9N02114T (H020T 1101 0104836529 300, agon -

— — P '

|'—' 42-40-101025480
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fanzas
UETED PUEDE CONSULTAR EBT & PALDA En WA SEQURSEDELESTADS COM OFICINA PRINCIFAL: CRA 11 NO. 83-20 IIDESG
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