MAJACT.04.03.18.PD1.F10
SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL INTEGRADOS
o (SISTEDA, SGC y MECI) VERSIEN 2
ALCALDIA DE .
SANTIAGO DE CAL) APROBACION DE POLIZAS PARA CONTRATOS FEcHADE 26/mar/2020
GESTION JURIDICS ADMINISTRATVA, VIGENCIA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS
1. ORGANISMO: [DISTRITO DE SANTIAGO DE CAL| - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
2. CONTRATO No.: 4145.010.27.1,0773-2022 VALOR | o 176.880.0004
TOTAL:
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DA ME AN9
' ' 22 4 2022 4

Adquirr insumos para el control de vectores en la prevencion de Enfermedades Transmitidas por Vectores en el
entorne hogar institpcionai o comunitario en desarrollo del proyecte denominado MEJORAMIENTO DE LA GESTION
EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALJ FICHH]
BF 28003060

4. OBJETOQ DEL
CONTRATO:

5. CONTRATISTA: DISTRIBUIDORES Y SERVICIOS S.AS.

8. NIT N 900.932.480-6
7. POLIZA DE CUMPLIMEENTO No.: 45-44-101137720 ¢ ANEXO No.:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: ANEXC No.:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Ciudad y fecha de expadicion de la péliza: Cali, 26 de Abril de 2022

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

x__|Pdiiza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento & favor de Entidades Estatales
Certificade de Modificacién de Poliza de Resgonsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TPODEAMPARD | (PEEREIRS | raURADO FECHANIGIAC FECHAFINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento 10% $ 17.688.000,060 21 4 2022 15 11 2022 4
Pago de salarios y 8% $ 14,150.400,00 21 4 2022 15 5 2025
Calidad del Servicio 10% $ 17.688.000,00 21 4 2022 15 11 2022 1
Responsabilidad Civil N/A v
QObservacionas: Asegurado/ Beneficiario: Distrito de Santiago de Cali - Secretaria de Saiud pdblica.

De acuerdo con lo astablecido en el contrato Na. 4145,010.27.1.0773-2022, %e firma la presente Acta de aprobacién, en Santiage de
Cali, & los dos (02) dias def mes de mayo de 2022. &

'},.'

Reviso aspectas juridicos: Kelly Anguio Marin - Contratista/aproba Lider de contratacién: Maria Jhoana

Blaborg; Crozeo-Jefe de Unidad de apoyo a la Gestian.

Patricia Gomez Banjumea - Contratista

X

Este documents es propiedad de la Administracion Central del Municipic de Santiage de Gall. Prohibida su alteracién o medificacidn por cualquier madic, sin pravia autorizacion del Alcaldédgina 1 de 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MET. BAD.002 576G DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL coD.suc NQ.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101137720 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
DIA"  MES  ANO | DiaA  MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 04 2022 | 21 |04 | 202 00:00 15 | o5 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6
DIRECCION: CR 65C 13F 37 [CIUDAD:  CALI, VALLE | TELEFONO: 350283701
: FIATOR DEL ASEGURADO (SENEFICIRIO
AT DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA LE}ENT;F[CAC;ON NIT: 830.399.011-3
IOIRECCION: CL5 NRO. 05 - 05 CIUDAD:  CALL VALLE TELEFONC 8879020
DICIONAL

VBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EIL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIZNTC DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATC CONTRATO No. 4145.010.26.1.0773- 2022
REFERENTE- ACDQUIRIR INSUMOS PRRA EL CONTRCOL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADZS TRANSMITICAS FOR VECTORES EX EL EVTORNO HOGAR INSTITUCIONRL O
COMUNITARIO

IN DESARRCOLLO DEL PFROYICTC DENOMINADO MEJORAMIENTIO DE LA GESTICN EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA CE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SAENTIAGO CALI
FICHA BF 26003080.

. AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEG/ACTUAL / .
, -~
il cneriMzENTO DEL CoNTRATO 21/04/2022 1s5/11/2022 ¢ / $17,688,000.00 )
CALIDAD DEL SERVICIO : 21/04/2022 . 15/11/2022 F  $17,688,000.00
d p2G0 DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/04/2022 15/05/2025/ $14,156,400.00
m LABORATES A
ACLARACIONES
ﬁ/
A 1. GASTOSEXPEDICION i VA |- TOTAL A PAGAR VAL OB ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****188,183.00 § w==verg 000.00 g+ a7, 465.00 G ey 24 854.00 § 49 526,400.00 CONTADO
NoERE CAE ¥ 0E FAET, NOMESE CoMEss S PAET. CALCR ASEELEADD

l POLIZAS ¥ SEGUROS & CIA LTIDA 153905 100.00

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 ACDMPAP:I{\M[ENTO Al RIEZGEO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACGION o
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S$.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

€ COLGHE
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1 VIGILADO SIPERIRTENBENCH FIAMSERA
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gg&“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 7
| ESTRN SR, '
AT, 860,006 5706 DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101137720 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DA MES  ANO MORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 [ 2022 21 | 04 | 2022 00:00 15 | o5 | 2025 23:59 | ANEXO NQ CAUSA PRIMA
DATOS DEE TOMADOR I GARANTIZADD
gg{nﬁfE O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACIGN  NIT: 900.932.480-6
DIRECCICN: CR 85C 13F 37 '|CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3502837018

DATCS DEY ASCGURADG T RENCRICIARID

ASECURIOC! MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL | IDENTEICACION NIT: 890.399.041-3
DIRECCION: CL 4 B NRO, 36 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONG 5542513
ADICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURC

CON SUJECIAN A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN BCUO10E, OUE FORMAN BARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADZ Y RL
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEFRALADO EM CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EZL PAGC DE LOS PERSUICIAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTEWIDAS EN EL CONTRATC CONTRATO No. 4345.010.26.1.0773- 2022
REFERENTE ADQUIRIR INSUMOS PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN 5IL ENTORNO HOGAR INSTITUCICNAL C
COMUNITARIO

EN DESABRCLLO DEL PROYECTO DENOMINADG MEJORRMIENTO DE LA GESTICH EN LA PREVENCICH Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFLRMEDADES EN SANTIAGQ CALL
FICHAL BP 26003060.

GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

| FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONGQ: 6672954 - CALI

1 LRI,

= VIGILADO SAPERIRTEHBENSLS, FIANEERA

ANMPAROS
4 RIZSGO: SUMINISTRO DE BIENMES
AMEAROS VIGENGIA DESDE VIGENCIA BASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 21/04/2022 15/11/2022 $17,688,000.00
CATIDAD DEL SERVICIO 21/04/2022 15/11/2022 $§17,688,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 2170472022 15/05/2025 _$14,150,400.00
LABORALES
ACLARACEONES
MEDIANTE EL.PRESEINTE ANEXC SE ACLARA LA DRIRECCICNH DEL ASEGURADO
ILSEGURADC: DISTRITO DE SANTIADD DE CALI SECRETARIA DE SALUD EUBLICA
DIRECCION CALLE 4B NO 36-00 CALI-VALLE
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MO MCDIFICADOS CONTINUAN IGUAL
ALOR PERIMA N A __GASIQ§EXEEDH“6N . VA . TOTAL APAGAR VALOR ASEGLURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s ke (0 |- $ HeenREenkh ) () s FMAREROR() ()] : $ B it 414 $ erkkred g 98 400.00 CONTADO
TN ER BRSSO .. - TAE TRIBINGION C NS EURD
NCESE CLAYE .0 FRET. W R, e PAFT | NALTR ASECURACYD

POLIZAS ¥ SEGUROE & CIA LIDA 153305 100.640

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTARQ 3.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

POLIZA, POR 1.0 TANTO EL. ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
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45-44- 10113772‘0 ‘o L eI T o
FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A, Zarante 8.z Secrelatia General TR TOMADCR
OFIGINA PRINGIPAL: CRA, 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONQ: 2186977 PAULARIVERA 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009:578-5 - DECRETQ 1082 DE 2015
| [CTUDAD DE EXPEDICION SOCURSAL TODSUC NOFOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101137720 1
1 T —VIGENCIA DESOE ALAS ~VIGENCIE HASTA ATAS
DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 04 | 2022 21 | 04 | 2022 00:00 18 05 E 2025 | 2352 | ANEXO NC CAUSA PRIMA
' ' DATOS DEL TOMADUR | GARANTIZADD
} NOMBRE U RAZON .
oL DISTRISUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIiT: 900.932.480-6 |
BIRECCION: CR 85C 13F 37 CIUDAD:  CALL VALLE |TELEFON0: F502837018
DATOS DEL ASEGURADD [BENLCFICIARIC
d BENEFICIARIO: MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL IBENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3|
i [DIRECCION: CL 4 B'NRU- 36 =00 |uUUAD: CALT, VALLE | TELEFONG: 5542573
ADICIONAL: '

TEXTO ACLARATORIC

ZFATA A rRIR I

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE EAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC 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 DIRECCIGN DE SEGURGCS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 7N NO. 1N~15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

€ COLinig,

]
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General FIFMA, TOMADD R







2/5/22, 16:12 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Nidmero de péliza:
45-44-101137720

NUmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 26 de abril de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS

Tomador:

DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS

Inicio de vigencia:
jueves, 21 de abril de 2022
Fin vigencia:

jueves, 15 de mayo de 2025

Valor total asegurado:

$ 49.526.400

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/consuitapcliza/




2/5/22, 16:12 Cansulta de pélizas

£ Consultar de nuevo

» Comunicarse en Begota con las lineas: :

- Pélizas ramo Automédviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
{mailto:verificacion.polizas.todoriesgocanstruccion@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.curmplimientc@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion .polizas cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tél:+571 68449660,157)-158 (tel:+3716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Paiizas ramo SOAT: (801) 620 1496 (tel:+57162014986) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)
« Dirigirse & la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (hitp:/iwww.segurosdelestado.com/pages/Nuestiras-

Oficinas) a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 20186. Todos los derechos reservados
por Sequros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestada.com/consultapoliza/ 22



