- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101071211 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 23 | 11 | 2021 00:00 31 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON GUZMAN CEBALLOS, RICARDO ENRIQUE IDENTIFICACION  CC: 94.383.571
u DIRECCION: CRA 1C 61 A 50 UR BARRANQUILLA |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3113246049
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CL 4 B NRO. 36 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5542513
890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE _
ENEFICIARIQ; 350398011 - MUNICIEIO DE S ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

8l EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA No 4145.010.26. 1. 2144-2021 REFERENTE A: ADQUI RIR EQUI POS QUE
@l GARANTI CEN LAS CONDI Cl ONES DE ALMACENAM ENTO REQUERIDAS PARA EL CENTRO DE ACOPI O-CAVA PAI-COVID19, EN CUMPLIMENTO DEL PROYECTO DENOM NADC
| MPLEMENTACI ON DE LA ESTRATEG A DE VACUNACI ON CONTRA EL COVID 19 EN SANTI AGO DE CALI, FICHA BP NO 26003622.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2021 31/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2021 31/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2021 31/12/2021 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****++135,669.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***:+426,347.00 § Hirkrkrr+165,016.00 §$ *re+181,705,200.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
ASESORI AS GLOBALES MBM AGENCI A DE S 194714 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.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 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 DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

@é,@;

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DIANALOPEZC

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101071211 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATLAS
DA MES ANO | piA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2021 23 | 11 | 2021 00:00 31 12 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o GUZMAN CEBALLOS, RICARDO ENRIQUE IDENTIFICACION CC: 94.383.571
DIRECCION: CRA 1C 61 A 50 UR BARRANQUILLA CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3113246049
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL IPENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: CL 4 B NRO. 36 - 00 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 5542513

BYU3YYUIT - MUNICTPTO DE SANTTAGU DE TALTSEURE TARTA DE SACUD
BENEFICIARIO: pypyicA MUNICIPAL

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2021 31/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV

RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2021 31/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2021 31/12/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2021 31/12/2021 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.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 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 DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101071211 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 11 | 2021 23 | 11 | 2021 00:00 31 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GUZMAN CEBALLOS, RICARDO ENRIQUE

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION CC: 94.383.571

SOCIAL
DIRECCION: CRA 1C 61 A 50 UR BARRANQUILLA |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3113246049
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
4\ SEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
#IRECCION: CL 4 B NRO. 36 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5542513
: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL ] )
BENEFICIARIO: %%%’g% A AT e = O ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
—
P GUESTADO
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Pagos con co nio *No aplica para transterencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****135,669.00 $ *rrxx3,000.00 $ ****%26,347.00 $ rixkririnr]65,016.00 $ ¥*++++181,705,200.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ASESORI AS GLOBALES M&M AGENCI A DE S 194714 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eé FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101163698795-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11011636987953( 3900) 000000165016( 96) 20221123
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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