: QEEUROES POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRI S5,

NIT,660.005.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL - COD.SUC NG .FOLIZA ANEXD
cALl CAL! 45 45-42-101132605 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS ,

DIA  MES. AND DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 [ | 2021 | 30 | 11 | 2021 .| 0000 20 | 12 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

gggﬂ&fE O RAZON AIRECONFORT JC SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.608.959-5
DIRECCION: CR 57 NRO. 2 A-125 LG 100 ICIUDAD:  CALI VALLE ITELEFONG: 5532121

DATOS DEL ASEGURALD J BENETICIERIC
ASEGURADD /

BENERIGIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: £90.209.011-3

DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM TORRE ALCALDIA PISO 6 [CIUDAD: CALI VALLE

|TELEFONO 88780620

ADICIONAL;
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SDIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM TORRE ALCALDIA PISO &

e

POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,009 576.6 - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALE 45 45-44-101132605 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS .. VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO Dla  MES  ANO HORAS DlaA  MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
02 | 12 2021 30 1 2021 00:00 20 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DSTOS DE TIREAD0OR F GARANTZATC
ggéaliEE_o 3A20N AIRECONFORT JC SAS IDENTIFICACION NIT: $60.606.980-5

DIRECCION: CR 57 NRO. 2 A-125LC 100

| CIUDAD: CALI VALLE TELEFONG: 5632121
DATOS DE] ASFRURADG f REREFICIARIO
ASEGURADO / [
BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CAL! - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA ilDENT!FICACION NIT: 880.398.011-3

CIUDAD:  CALL VALLE lTELEFONO 8879020

ADICIONAL:

OBJETO DEL SESURG

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE L& POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLCE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE IR MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LiMrTe pE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
INSTALACION DE EQUI?05 DE AIRE
DISTRITC DR SANTIAGO DE CALI

DEL INCUMPLIMIENTC DI LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS ER EL CONTRATO No.4131.010,26.1.17499,
ACONDICICNADD PARA LA SUEDIRECGION DE IMPUESTOS Y RENTAS Y (&

REFERENTE A: SUMINISTED E
TRCINAS DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE HACIENDL DEL

BMPARTS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

30/11/2021 20/06/2022 $129,%44,067.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  30/11/2021% 20/12/2024 $32,486,016.80
LABORALES . c
CALIDAD Y ‘CORRECTO FUMCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/11/2021 20/12/2024 $128,544,067.20
ESTABILIDAD DE LA OBRA 20/12/2021 20/12/2026 $129,944,067.20
ALLARACIONES
ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR VALOR ASFAURARG TOTAL BLAN DE PAGO
$ *2,437,252.00 $ ~=20,000.00 5 486, 877.00 § *rrerteed 924,130.00 $ rrq22,318,218.40 CONTADO
. INTERNEZSA RIS ) SETRIBUSION GOAS BRI
MOMERE A E e DE MR NORIERE SO T BART. WELORAEECURADD
CARLOS HERNAN SALAMMNCA MARTINEZ 263188 100.00

SIFERMTENDERCI FRead

VIGILADO

2HUSTED PUEDE‘ICONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.LOM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A $E RESERVA EL DERECHQ 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

_f: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-T5/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
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- CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos  constar, que la 'péEiza - N° 1011326805, anexo
-0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
- revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

- Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 20615
el cual regula las garantias ante entidades estatales

' '-"Dado en CALl a los 02 dias del mes de DICIEMBRRE de 2021

45-44101132605 o it

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General
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