FORMATO LEGALIZACION CONTRATOS , ORDENES DE TRABAJO Y PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATC 0230 DE 2019
AVISO EN REVISTA CON UN MENSAJE DEL. USO RACIONAL DEL.
OBJETC AGUA, PROMOCION DE NUESTRA IMAGEN CON UN AVISC DE UNA
PAGINA FULL COLOR

MUNICIPIO. MANIZALES, CALDAS

e VALOR _ $1.000.000
CONTRATISTA. JAIME GOMEZ IDARRAGA.
cC 10.220.984
PLAZO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31

- DE DICIEMBRE DE 2019
POLIZA DE CUMPLIMIENTO. No. 42-47-101001637
COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A
o _ VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE ' VALOR AMPARADO
' DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO Sl 10-dic-19 | 31-mar-20 $ 300.060,00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PROPESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA.
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA

o~ ESTAMPILLA'PRQ ADULTO MAYOR NA

L MPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
N'LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SEAJUSTA A LO ESTIPULADO ENEL
CONTRATO 0212 DE 2019 EN LO REFERENTE A GARANTIAS
AHELY MEJIA ALVAREZ
Geeretario General
e




)

TOTAL:
CAJERQ: RAPIESTADO

s 25,13%‘

ORIGINAL

- SEGUROS
DEL
| Syr———— UROS DEL ESTADO S.A
NIT. 860.009.578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 42471010016370
- FECHA
11/12/2019
- RECIBIMOS DE: GOMEZ IDARRAGA JAIME C.C. 10220984
- LA SUMA DE: VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE
- POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 42-47-101001637
. SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
MANIZALES - CU. PARTICULAR - 101001637 -0-0 $ 15,000.00f $ 7,000.00 5 4,180.00, $ 26,180.00,
. FORMA DE PAGO
- EFECTIVO: $26,180.00)
- (CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
. BD: $0.00
- INTERMEDIARIO:  PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE SEGUROS - 72984 Jomos: $0.00



SEGUROS
ESTADOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 EMIPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
Cludad de Expedicidn; Sucursal: Cod. Sucursal; Nro. Péliza: Anexo:
MANIZALES MANIZALES 42 42-47-101001637 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento;
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
11 12 2018 10 12 2019 00:00 31 03 2020 00:00 EMISION DRIGINAL
/ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nomibre o Razon Social:  GOMEZ IDARRAGA JAIME  / !Id&n!lfl:a:iﬂn: 10220984
Direccibn:  CRA 12 NO.62A 11 |Gudad: MANIZALES - CALDAS IT'IWNO-‘ 8751007
DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén Social: EMPRESA. DE/OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.ESP. ¢ ildenuﬂcaciém 890803235-9
|Direccién:  CRA.23NO. 7582 / [Ciudad: — MANIZALES - CALDAS [Fetéfanc:  g367080
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-D27A - 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. 0230-2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYOQ OBJETO ES: ES EL AVISO EN REVISTA CON UN MENSAJE DEL
USO RACIONAL DEL AGUA PROMOCION DE NUESTRA IMAGEN CON UN AVISO DE 1 PAGINA FULL COLOR.
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AMPAROS .
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: /
CUMPLIMIENTO 10/12/2018 31/03/2020 $ 300,000.00
OBSERVACHONES:
B
3
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: Va: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: ’E
$15,000.001 $7,000.00 $4,180.00 5 26,180.00 $ 300,000.0 11/12/2019 -EJ
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD -
! Nombra: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Comp % F 161 Valor A d
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE 72984 100,00 -
= SEGUROS -
- | S E
o
] | :
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE SE -%
- ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO =
! Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CRA. 24 NO. 64-03 - Tel + aﬂazso - MANIZALES
= 2 X\
! FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiente - Vicepresidente de Fianzas FIWA TOMADOR Verifigue su pélisa escaneando el eodige OR.
Aglica para la emisign original.
Usted pued uttar esta pdlica en del Oficina Reinipal: Cra, 11 No, 30-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186377



