FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

CONTRATO N°

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION
VALOR

CONTRATISTA
CC ONIT

PLAZO INICIAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

COMPANIA DE SEGUROS

‘. N
261 DE 2022 é_; / empocaldas

Clmatrpenio st u bermstar

ADECUACION BODEGA MODULOS ESTANTERIA, ELABORACION
MULTIMUEBLE Y REMODELACION MUEBLES DE PROPIEDAD DE
EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

MANIZALES, CALDAS
$13.000.000

ALEXANDER TORRES OSPINA
9.971.529 DE VILLAMARIA

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

42-47-101003604

SEGUROS DEL ESTADO SA

) VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO Si 7-dic-22 31-mar-23 $ 3.900.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 7-dic-22 30-jun-23 $ 2.600.000,00

REQUISITOS LEGALIZACION

ESTAMPILLA PRODESARROLLO
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR

CLAUSULAS EXORBITANTES

CUMPLE
NA
NA
NA
NA
NO

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE
CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE AJUSTA A LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO 261 DE 2022 EN LO REFERENTE A GARANTIAS

LA PRESENTE SE/APRUEBA Y FIRMA A LOS 9/12/2022

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE

Gerente

Poyecto: Sebaé‘m - Abogado Contratista
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@th u% DIAZ
s fetaria General




3 B I 9 9 0 0 6 5 6 5 6 0 3 0 ) D 0 D 5 0 6 9 B B 9

[ {F :
P8 SEGUROS POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR E3
e ESTRDO S.4. @ e
& N AEE G EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS -

5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO ;:;r y

MANIZALES MANIZALES a2 42-47-101003604 0 b

25 FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS E_ﬁ
gwed DA MES  ANO | DA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO P
:': 0o | 12 | 2022 o7 | 12 | a2 00:00 30 | o5 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL o
s DATOS DF! TONADGE | CARANTIZADG o
w‘égggifff O RAZON TORRES OSPINA, ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 9.971.529 tg..*':,j
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B 3
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(e 3
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o) OBJETO CEL SEAUAG 2

faras con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A- 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL

o

i & A
Se_i| ASECURADO Y EL TUMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

b e
g fa
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Exs
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AMPARCS et
}’;—s‘fﬂnwsn;« PRESTACION DE SERVICIOS
:h’_ Eid o el
be=dAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA KASTA SUMA ASIZG/ACTUAL
2
CALIDAD GEL SERVITIO 07/12/2022 30/06/2023 $2,600,000.00
- (CUMPLIMIENTO v7/12/2022 31/03/2023 $3,900,000.06
ACLARALCIONZS
Fiar| MALOR PRIMA NETA GASIOS EXPEDICION _ | VA IOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TQTAL Bl AN OF PAGO
Rl —
:Tﬂh $ =*==-30.000.00 SR 00000 F $tctt7 220.00 § et i 51220/00 $ =**+*+**6,500,000.00 CONTADRO
o ]
ﬁ = WTERWEDAFIT D42 TRIBUCION COABEGURD
s TE 2aET NTUSEE CONPANLA, % BART ALZR LRAZC
i} o
E',‘__,, LOPEZ GOMEZ Y COMEARIA LIMITADA 3U 502323 100
e
oty
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OGLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHU DE REVISAR Y HACER ACOMEANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 65-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

N SeERNY
0

Mgy %
424?40"0035;—; - LI //{}(ﬂﬂ%/ /J//J) ﬂ)}’rﬂﬂ 6

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Za@ante B - Seeretaog Gepe o) FISMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA £ WWW SEGURDSDELESTADC COM OFICINA FRINCIPAL CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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SEGUROS

o ESTRDO SR
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

1)

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
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et EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE :

7 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO @j
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: pr : SR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO =
P
FORMA DE PAGO PAGKIN s
BANCO CHEQUE No. VALCR ‘ REFERENClA &5
- frere
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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