'EE“'M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRADO S.A.
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101142180 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 29 | 09 | 2022 21 | 09 | 2022 00:00 3 | 01 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggé}ﬂliﬁE O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6
EDIRECCIONZ CR 65C 13F 37 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3502837014

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

el BENEFICIARIO:
==#8DIRECCION: CL 5 NRO. 06 - 05 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020

kessll/\ DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 4145.010.26.1.1626- 2022
gl REFERENTEAADQUIRIR INSUMOS DE USO EN SALUD PUBLICA PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL ENTORNO
HOGAR

INSTITUCIONAL O COMUNITARIO EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA

&l PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI FICHA BP 26003060.

AMPAROS

@ RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
&l 7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/09/2022 31/01/2023 $87,647,800.00
wl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/09/2022 31/01/2025 $35,059,120.00
| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 21/09/2022 31/01/2023 $87,647,800.00

ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****+397,416.00 § **+**+++8,000.00 § *+++*77,029.00 § Hrrrrarri482,445.00 § *+*+210,354,720.00 CONTADO
INTERMEDIARID D42 TRIBLICION COASEGURD

) MNOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPANLA %% PART. VALDR ASEGLIRADO

DIRECTA 4013 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l 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

SUPERINTEMDENECLE FINANCERS JFS

VIGILADO

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




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101142180 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 21 | 09 | 2022 00:00 31 | 01 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6
u DIRECCION: CR 65C 13F 37 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3502837019
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CL5 NRO. 06 - 05 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8879020
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 4145.010.26.1.1626- 2022
il REFERENTEAADQUI RI R | NSUMOS DE USO EN SALUD PUBLI CA PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCI ON DE ENFERMEDADES TRANSM TI DAS POR VECTORES EN EL ENTORNO
@ HOGAR

I NSTI TUCI ONAL O COMUNI TARI O EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOM NADO MEJORAM ENTO DE LA GESTI ON EN LA
“d PREVENCI ON Y VI G LANCI A DE | NSECTCS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTI AGO CALI FI CHA BP 26003060.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 09/ 2022 10/ 06/ 2023 $87, 647, 800. 00 $87, 647, 800. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 09/ 2022 31/01/ 2025 $35, 059, 120. 00
: IC_‘::E%ESEL SERVICI O 21/ 09/ 2022 10/ 06/ 2023 $87, 647, 800. 00 $87, 647, 800. 00

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA POLIZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

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

$ ***+++187,302.00 $ *x<xix+8 000.00 $ **-*+x37 107.00 § *rkrkakirix232,409.00 §$ ++++210,354,720.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
DI RECTA 4013 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 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

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



SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101142180 g
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 0 | 2022 21 | 09 | 2022 00:00 | 31 o1 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.932.480-6
DIRECCION: CR 65C 13F 37 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3502837018
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: CL5 NRO. 06 - 05 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8879020

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I 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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