RECIBO PAGO PIN

AHO

MES DA

FECHA

11 e 8

< m Calclas [EvPRess DE 0BRAS sanmarias 2017

DE CALDAS - EMPOCALDAS PIN 20170000000003278

N* CONTRATO 0237

|N* cop | 1085-1091

CONTRIBUYENTE

Razon Social

1.0 ' N° Documento

FODANDO S5AS

OBJETO DEL CONTRATO

NIT 900325885

CONSTRUCCION DE DOMICILIARIAS CENTRO CULTURAL CARRERA 8 ENTRE CALLES 14 Y 15

VALOR DEL CONTRATO $25.769,102
BASE DE LIQUIDACION $25.582.155
VA $186,947
: : ESTAMPILLA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS | $256,000 G LMERR AR $256.,000
N* 16861 N® 58602
ESTAMPILLA
ESTAMPILLA PRODESARROLLO $512,000 o e $767.000
N 110578 N* 40100544
FAGO TOTAL $1.791,000
T
BEATRIZ ELENA
Liquidado Por: ARISTIZABAL VELANDIA




BANCO

RECINO DE PAGD

[ i ang MES | oia
* | EMPRESA 02 DBARE W : N BTE
: Fecha Liguidac) 1 {
<o e i SANITARIAS TIF £ALDIAS - e el i i .:?_Ef.... —
EMPOCALDAS |
% | ssng0323%0 ! Fecha Pago 2017 11 :3{1
| | PN HILTOHMI0GH03E 1S
N CONTRATO | n237 1 N® CEp IS 1081
CONTRIBUYENTE
| RAZON SOCIAL T.0 N* Documentes
| FODARDID 5a5 ki A003258R5
:r___ . DBJETO DEL CONTHATO
CONSTRGCCHIN OF DOMICILIARIAS CFHTRG CULTURAL CARRFNA n PATRE COLLES 14 7 15
BASE DE LIGUIDACIGN
| Walar Cantrata Iva Yalor lva Base Liguidacinn |
|‘ 1 1. ITN.ETR 143 LLAR Q47 LU ERFL]
7 L34 508 326 it $i 524,508 296
[ Totar 425,760,102 SLEE.ST 525,502,155 |
| ESTAMPILLA PRODESARROLLD £512.000
| !
H
(1EHR0A000014514{80200200 7100003 T3 F000| 00051 20004961 20171130

Esgacia Timnre Banco

| ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR $767.060

(A5 HIACONCHTLEARGAAZTIZ201 7400032 T8I ELTT I L T R S E 1

174

| Espacia Timors Banco

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 256,000
.
| i

| 150000000141 3 B0261 201 3000032 TR AT Mo S B0 N 951 201 7L 110
|
| Espacin |||'n'|'|r! Eal'lr':l
i ESTAMPILLA PROHOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS £ 1536.000

| Il

1415000000 1461 58030301 V000032 TH 300000002 56000 B 1 TL1 30

Espacio Timbre Banco

HEATRIT ELEMA

Ligusdaide Rar | ARISTETABAL

| VELANDIA

| PAGD TOTAL % 1.791.000
|

INFORMACION DE FORMA DE PAGD

I_ Entidades Financieras 5 Pagos Sequres en Linea

Dbngautomatica de su twents Corvienls o de
&hnrros; A travdsdel link en in paging
waw qebernacinoesaigag goy. 2o, Festaii
Estampiflas Departamentales

Banco de

Pagtd en ofeclv 0 con cheque gradn anomies or DEPARTAMENTO DF CALDAS it
B%0,801,052-1, por ef walar 1ckn| o Teniba




2812017 hitpsdivwevdaidenda.comiwpsipor @l PEETubpb 1M S951aDQIMzKOMNKPH_KSyeLTEBsye PSEWEEaPMASe PROMRcOC HMOC nQOMHM M| Z 3T

Martes 28 de Noviembre de 2017, 0448 PM
Codigo tmeo CUS: 297398384

Pago PSE
MNo. Chente Empresanial: 264624

iSu transaccion fue realizada con exto!

Numero de aprobacion: 00398384
.*'alai transaceion estura sujeta a verificacion

salir Guardar PDF

Detalles de la transaccion

Destino del pagoFiduciaria

MotivoPago_Estampillas

Fecha del pago28/11/2017

Valor del pago$1.791.000,00

Referencia 1192.168.10.25

Referencia 220170000000003278

Referencia 3900325885

~Costo de la transaccion$0,00 IVA inchido

Banco Davivienda 5.A. Todos los derechos reservados 2017,

Banco Davivienda 5. A. Todos los derechos reservados 2017,

cle

hitps v davivienda. comivps/portal PSEN ubipb 1104 _Si951sDOIM zKOMNKPDI_KSy2 LT EBsycz PEEwBEaFMAKSCPROM XeOCHMOCNQOMHMIMZI0MEML .. 11



FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO.

0237 de 2.017
CONSTRUCCION DE DOMICILIARIAS CENTRO CULTURAL CARRERA 8

OBJETO ENTRE CALLES 14 Y 15
MUMNICIPIO CHINCHINA
VALOR $25.769.102
CONTRATISTA PODANDO S.AS
MIT 900.325.885-1
PLAZO 30 DIAS CALENDARIO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIKC
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 42-44-101104487
POLIZA DE RESP. CIVIL EXT. No 42.40-101025598
COMPARNIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO si 27-nov-17 | 31-mar-18 $ 7.730.730,60
SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E s 27-nov-17 31-dic-20 $ 5.153.820,40

INDEMNIZACIONES

ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA

51

0

AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y

Dias

£ 616382040

RESFPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Sl

27-nov-17

31-mar-18

$7.730. 730,60

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SE ACTUALIZARA CON
LA FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO SEGUN CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOF1#
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR
CLAUSULAS EXORBITANTES

CUMPLE
Sl
=1
Sl
Sl
Sl

30 Nov 2017,

W

4

f«*f

LS

RNANDO HELY MEJIA ALVAREZ
Secretario General
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)

- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
ESTADOSA
R 10 1
R i i e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL CO0.5UC NOPOLIZA | AnEXO
it B _maNeMES | A 0 | SeeMBoeeT | 9
FECHA EXFEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO | DlA  MES  AND HORAS | DIA  MES  AHO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
(28| 1 | 20 | 22 | 11 | 200 | om0 | 3 | 12| 202 | 2395 | EWISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ESEEEE O RAZON PODANDO S.A.5. IIDENTIFF‘GAEIC‘N NIT: 900.325.885-1
DIRECCION: KR 23 NRQ, 41 - 50 |CILDAD: MANIZALES, CALDAS | TELEFOMNO: 8723838
BATOS BEL ASECURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADD | ;
BENEFICIARIO: EMPOCALDAS SAESP ) = e Ee e |mENT:Fu:m:;0N NIT.HEH.HHJ-.-_'!JS-J
DIRECCION: KR 23 NRO, 76 - B2 !{:ILID#.]:I- MANIZALES, CALDAS |-|-E|_|g,:.:.N._;. BEETOED
ADICIONAL:

DBJETO DEL SEGURD

COM SUJECION A LAS CONDICIONEE GEWERALES DE LA POLIEA QUE SE ANENAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA T QUE EL AEEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEQURADO SERAALADD EN CADA AMPARD, SEGUROE DEL EFTADD 8.A., GARANTIZA!

GARANTIZAR EL FAGD O LOS PFERTUICIOS DENIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA OERIVADAS OEL TONTRATO HNO
G337 DOMETRUCION TF DPOMICILIARLIAS CTENTED CULTURAL CARRERMA § ENTRE CALLES 14 Y 1%

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES ¥ EDIFICICS

AMPEARGS YIGEHRCIA DESDE VIOGENCIA HASTA SUMAR ASEG/ACTURL
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATD 29,11 73017 JL/03/2018 87,730, 7T3I0.E0
FAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES B 27/11/2017 31/13/2020 §5,153,830.40
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA E1 AMPRREA S5 AFDS, 0 MESES ¥ 0 Diag $5,153,820.40
ACLARACIONES

* ESTE AMPARC INMICIA WIGENCIA UNA VEZ 5E HA FINALIZADO Lh EJECUCIGH DEL CONTRATO ¥/0 COM LA FIEMA DEL RCTR DE ENTEECA A SATISFACCION DEL MIZN

WVALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ' TQTE]-. A FPAGAR | VALOR ASEGURADD TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGD

_ $m™eiesgesco|  §vett7oo000 | §vta2ess0o: | §rueni05860.00 | §eiBosaTA0| [
INTERMEDIARIO DISTRIBLCACS COASEGURD

MHOMBRE CLAVE % DE FAAT HOMERE COMNPARLA % PART WALOR ASECGURADG

LOFEZ GOMEZ ¥ COMPARIA LIMITADR 50 B3935 10k.04

"|PLAMDEPAGO  CONTADD =3

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ QOBSERVACIONES DE LA(S)
GARAMTIA|S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRDQ.

i a PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DNRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, ES CRA. 24 NO, 64-03 - TELEFONO: 5813250 - MANIZALES
B
(415} 7108558021167 [E020] 11000104 835654 {3500] 00000AZO%ARY (81 20101127

REFERENGCIA
PAGO!
j '. 1101010483585-4
Lo 4

42-44-101104487

FURAA AUTOREEADR: Mariol Sar -y idarile de Flanas %, FIRMA TOMADOR

LISTED PUEDE CONSULTAR EETA POLIZA EN WAW SEDURDESDELESTADC.CON FICINA FRMGIFAL: CRA. 11 NO, 10-28 BOGOTA 0.C. TELEFONGTMA637T DLFoe2s258 1

[Ty

L 1T

-



sEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DE CUMPLIMIENTO
ESTADO SA.
W B0 000, RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL CoD.suc WOPOLIZA ANEXD
MANIZALES | MAMIZALES | 42 42-40-101025598 | [}
FECHA EXPEDICION YIGENCIA DESDE A LAS VIGENCLA HASTA A LAZ
DiA - MES ANO | Dia MES AND HORAS DiA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2047 2T | 1N 2017 00:00 3 03 | 2018 23:50 | EMISION ORIGIMAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO y
EJSQSEE O RAZON PODANDO S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.325.885-1
DIRECCION: KR23 NRO. 41 - 80 . © [ClUDAD:  MANIZALES, CALDAS | TELEFOND: arzaa:an
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
ASEGURADD I‘_._ | EMPOCALDAS SAESP |IDENTIFICAGION NIT: ain.mz.z:ﬂ-v]
DIRECCION: KR 23 NRO.T5 -82 =l i Sl e CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS _ [TELEFOND  BEGTOSC
ADICIONAL: BENEFICIARIO: ﬁsnaagzaa EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE GALDAS
OBJETO DEL SEGURD

OOH BOJECISH A LAE CONDIOIONES CEMERALES UE LA POLIZA QUE SN ANEXAN E-RON-00ZA REDIS 04-0§ / N-RCE-001A, QUE FORMAN PANTE INTESEANTE OE LA MISMA ¥
QUE EL ASECURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDD Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADD EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO E.A.,
ARANTIZA S

SE AMPRRR LA RESPCHBABILIDAD CIVIL EXTRACCHTRRCTUAL DE LOS FERJUICIOS DEXIVADOS DEL INCUDMPLIMIENTO DE LAS COLIGACIONES & CRROO DEL
CUMTRATISTR DERIVADAS DEL CONTRATO Mo, G237 EN L& CONSTEUOCION DE DOMICILLARIAS CENTRC CULTURAL CARRERR & ENTRE CALLES 14 ¥ 1%

AMPAROS
RIESGD: CONESTRUCCION DE OBRAS CIVILES ¥ EDIFICIOS.
AMFRROS VIGEMCIA DESDE  VIGENCIR HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
FREDIOES LABORES ¥ OPERACICHEE 2r/11/2007 31/03/2018 7,730,730, 60

DEDUCTHLE : 10,00 % DEL VALOR DR LA FERDIDA - Winimo: 3.00 SMMLY

ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | I8, | TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADD TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
g sy, U'JQ 'JIJ 5 ........... Q_IW . ZE&GDI}_ 1 § seavassasees “- BEQ.00 I.._ $ sessnss '?.?3E'i3’ﬂ.ﬁ‘:' ! 23_ ! ; 11 lr 201?
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
HOMBRE CLAVE % DE PART HOMBRE COMPARLS % PART VALDR ASEGURADD
LOPETZ GOMETZ Y OOM FANIA LIMITADA SO 83515 1000
BLAN DE PAGD CONTADD = = — .

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR]HI.{} DE LOS CERTIFICADOS O ﬂNEIDS D.‘LIE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 3.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S)
GARANTIA(S) QUE 3E ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4 ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONG: 8813280 - MANIZALES

REFERENCIA
PAGO:
1101010483 550-1
m. M (4L5) 770955402167 (020} 110101 04 B35S0 13500) DOODONDITAR (561 AD1A11ETY
——
1010265

:
E,
§

AZ-40-
FIRMA AUTORIZADA: Menied Sermlanlo - Vicepros|dents do Flanzas \ FIEMA TOMADDE
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA SEGLROSDELES TADO GOM CFICIMA PRINCIAL: CRA 11 ND, 70-20 BOGOTA O.C, TELEFDNG: 2185077 LFOEaIsE 1




