MAJAD1.04.03.18 P01 F10
SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
; (SISTEDA, SGC y MECI} VERSION 2
ALCALDIA DE
SANTIAGO NF CALL ARA FECHA DE
GESTIGN JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE G NTIAS ENTRADA EN 26/marf2020
GESTION CONTRACTUAL VIGENCIA
1. ORGANISMO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD
2. CONTRATO No.: 4145.010.26.1.1626-2022 1\_’82:25 438.239.000,00
DIA MES ARO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 26 5 022
Adquirir insumos de uso en salud pablica para el control de vectores en la prevencidn de
4. OBJETO DEL Enfermedades Transmitidas por Vectores en el entomo hogar institucional o comunitario en desarrollo

del proyecto denominado MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA

CONTRATO: DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI FICHA BP 26003060.

5. CONTRATISTA: DISTRIBUCION Y SERVICIOS S.A.S

6. NIT N°: 900.932.480-8
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.:  45-44-101142180 ANEXC No: 0y 1
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.:  45-44-101078095 ANEXC No.: 0

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
Ciudad y fecha de expedicién de la pdliza: Cali, 29 de septiembre de 2022

8 TiPO DE APROBACION DE POLIZA:

X [Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Curnplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Exiracontractual
VIGENCIA
COBERTURA V
TIPC DE AMPARO % 6 SMI\S’IJLV) ASEébgiDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DiA MES ANO
Cumplimiento 20 $ 87.647.800,00 26 9 2022 10 6 2023
Page de salarics y
prestaciones sociales 8 $ 35.059.120,00 26 9 2022 31 1 2025
Calidad de los Bienes v
Suministros 20 $0,00 26 9 2022 10 6 2023
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 SMMLV | $ 200.000.000,00 26 9 2022 31 1 2023
Cbservaciones: Asegurado/ Beneficiario: Distrito Santiago de Cali - Secretaria de salud plblica.

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Suministro No. 4145.010.26.1.1626-2022, se firma la presente Acta de
aprobacién, en Santiago de Cali, a los 06 dias del mes de octubre de 2022.

 registran (os
ta firm

Secrataria de Salud FPiblica

Elaboré: Rocio Fernandez Cifuentes - Contraﬁsm @evisc’:: Kelly Johanna Angule Marin - Contratista - Procese Gestion Contractuzal
* 2]

Este documento es propiedad de fa Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pagina 1 de







Datos de la poliza

Estado:
Vigente

NlOmero de pdliza:
45-44-101142180

Namero de anexo:

1

Fecha de expedicidn:

miércoles, 5 de octubre 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:
miercoles, 21 de septiembre de 2022
Fin vigencia:

viernes, 31 de enero de 2025

Valor total asegurado:
$210.354.720







£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

+ Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pdiizas ramo Automdviles: (601) 218 8977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:
verificacion.pelizas.tedoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
{mailto:verificacion.polizas.todaoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 99380 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado_com
{mailto:verificacion.pelizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piablico de pasajeros: (801) 644 9660
ext 157 (tel:+5716449660,157)-159 {tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

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

- Pélizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pals.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (hitp://fwww.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Tedos los derechos reservados
por Seguros del Estado







Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza:
45-40-101079095

Ndmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 29 de septiembre de 2022

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
SANTIAGO DE GALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS

Tomador:

DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 29 de septiembre de 2022
Fin vigencia:

martes, 31 de enero de 2023

Valor total asegurado:
$ 200.000.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacién final de su consufta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Pdlizas ramo Automadviles: (631) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186877,311)
- Pélizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestade.com







{mailto:veriﬁcacion.polizas.tﬂdoriesgocunstruccion@segurosdelestado.com)

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

* Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (801) 644 9660 ext 157
(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716448660,159)-163 {tel:+5716449660,163)

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

- Pélizas ramo SQAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201498) en Bogotd y 01 8000 112077 para el reste del pais.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (6801) 307 8288 (tel:+5713078288)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (hitp:/Awww.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas) a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2018. Todos los derechos reservados par
Seguros del Estado







Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Ndmero de péliza:
45-44-101142180

Namero de anexo:
0

Fecha de expedicién:

jueves, 29 de septiembre 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:
miércoles, 21 de septiembre de 2022
Fin vigencia:

viernes, 31 de enero de 2025

Valor total asegurado:
$210.354.720

£3 Consultar de nuevo

- Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

+ Cormunicarse en Bogota con las lineas:
+ Pdlizas ramo Automdviles: (601) 218 6877 ext 311 {tel:+5712186977,311)
- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion. polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com







imailto:veriﬂcacion.polizas.tudoriesgocnnstruccion@segurosdelestadﬂ.com}

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279580) / verificacien.polizas.cumplimiento@segurosdelestade.com
{mailto;verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piablico de pasajeros: (801) 644 9660 ext 157
(tel:+5716449660,157)-159 {tel:+5718449660,159)-163 (tel:+5716449660,163}

- Polizas ramos Vida: {601} 316 3950 (tel:+5713163950)

- Polizas ramo SOAT: (801) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para ¢l resto del pais.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 {tel:+5713078288)

» Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas) a nivel nacicnal.

<€ Regresar

Copyright @ 2016. Todos los derechos reservados por
Seguros del Estado







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 850.000.570.8. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL oD SUC NO.POLIZA ANEXO
call  cALl 45 45-44.101142180 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA- | ALAS
DiA°  MES  ARQ | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
20 | oo | 2002 | 21 |09 | 2z | oowo | 31 | o1 | 2025 | 2358 |EmiSION ORIGINAL
i i : IR 1

NOMBRE O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS. [DENTIFICACION. NIT: 900.932.480-6

DIRECCION: CR 65C 13F 37 I CIUDAD: CALL, VALLE |TELEFONO: 350283701q
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PURBLICA |IDENT]F]CACION NiT: 890.399.011-3| -

DIRECCION: GL5 NRO. 06 -05 ClUDAD:  CALL VALLE |TELEFONO 8879020
ADICIONAL:

QEJETDBEL SEGHRO

CDN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
| TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERATADC £N CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NC 4145.010.26.1.1626-~ 2022
REFERENTEARDQUIRIR INSUMOS DE USC EN SALUD PUBLICA FARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDRDES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL ENTORNC
HOGAR

INSTITUCIONAL O COMUNITARIC EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN. LA

PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SRANTIAGO CALI FICHA BP 26003080.

PAMPBAROS
RIESGQ: BRESTACICN DE SERVICIOS ,.
AMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/09/2022 31/01/2023 $87,647,800.00
BAGO DR SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEHNIZACIO‘NES 21/09/2022 31/01/2025 $35,059,120.00
LABORALES B v
CALIDAD DEL SERVICIQ - 22/09/2022 31/01/2023 $87,647,800.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPERIGION. L VA K TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADGTOTAL |  PIANDEPAGO = | -
§ =307 416,00 § **8,000.00 § "7 029.00 § remrmneggs 44500 $ n*210,354,720.00 CONTADO
MORSSE | LLAVE: "y O EART SEERE Sl WEATT. WALOR AZSEERAID

DIRECTR ) 4013 - - 7 100.00

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

¢4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 $.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONOQ; 6672954 - CALI

FEHIENOU FHARCERR
gECaLohlEN,

BVIGILAD D SPEM







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 360008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UC NO.PELIZA ANEXO
CALI CALl 45 45-44-101142180 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
§DIA  MES ANC | DIA | MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 10 | 2022 | 21 |oe | 2022 | oow0 | 31 | o1 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA

SS(RJAIBA'EE 0O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS . IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6

DIRECCION: CR 85C 13F 37 | CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3502837018

RATOS DEL ASEGURSDO JEENEFICIARIG
ASECURADOL DISTRITO SANTIAGO DE CAL! - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA ||DENT|F|CAC;0N NIT: 890.399.011.3

DIRECCION: CL5 NRO.06 -05 . CIUDAD:  CALI, VALLE ITEE_EFOND 8879020
DICIONAL:

OB.JETO BEL SEGURD

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZR QUS SE ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURANC SERALADO EN CADA AMPARG, $EGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAR EL PRGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 4145.010.26.1.1626- 2022
REFERENTEAADQUIRIR INSUMOS DE USC EN SALUD PUBLICA PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDARDES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL ENTORNO
HOGAR

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

§ FREVENCION ¥ VIGILAMCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGC CALI FICHA BP 26003060.

AMPAROS
 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ampnzos VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASZG/ANTERIOR
{ CMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2022 16/06/2023 $87,647,800.00 $87,647,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/09/2022 31/01/2025 $35,059,120.00
d LABORALES
CARLIDAD DEL SERVICIO 21/08/2022 16/06/2023 $87,647,800.00 $87,647,800.00

ACLARACIONES.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXKO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBR CITADA,

408 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICLONES MO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPERNCION VA TOTAL A PAGAR B VAL OR ASEGURADRC TOTAL Bl AN DE BAGO

g rem187.302.00 § *reee8,000.00 § e 37.107.00 § rrre232.409.00 § ™210,354,720.00 CONTADO
- INTERMEZSHEID DIETRIEUCION COATERURD
NOMERE CAVE % DB PART. HERE SRl HPART, ALLRASEELRADD
J DIRECTA : 2013 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.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA BE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

1 PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

be al b

AVIGILADO SUPERIHTENDENCIA FiNANCIERA TR

JusTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA BN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM PAULARIVERA 1







| DE.
| ——— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. BS0.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPERICION SUCURSAL COD.SUC NG.FOLIZA
. |CALL CAL! 45 45-44-101142180
4 ) [~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DA MES ANC HORAS Dia MES ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 I 0 | 202 21 ! 09 | 2022 oc:00 | 31 01 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTEZADD
oM E O RAZON DISTRIBUCICN Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6
DIRECCION: CRE5C T35 37 CIUDAD:  CALT, VALLE |TELEFON0: T500857018
: BATOS DEL ASEGURABD : BENEFICIARID
B ENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD FUBLICA I?ENTIFECACION NIT: 390.399.011-3

DIRECCION: CL 5 NROU6-T% ICIUDAD: CALIL VALTE l TELEFUNUT — 88/90Z0|
ADICIONAIL.

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIF/!

i
2
-

|
}
|
|
|
|
|

FONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 « TELEFONO: 6672954 - CALS
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ggﬁm& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il EETROO SR
HET, B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45.44-101142180 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA - -| ALAS
oA  MES  ANO DiA ANO HORAS plA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o9 2022 21 | 09 2022 00:00 3 ™ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION. NIT: 900.532.480-6
DIRECCION: CR 85C 13F 37 lCIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3502837018
ASEGURADO / '
RENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION NIT: 890.395.011-3
{RECCION: CL5 NRO, 06 -05 CIUDAD:  CALI VALLE ITELEFONO 8879020

ADICIONAL:

DBJETO.BEL SEGURG

GARANTIZAR EL FPAGC DE ILOS

FREVENCION Y VIGILANCIAR DE INSECTOS VECTCRES DE ENFERMEDAD.

§ cON SGJECION A LAS CONDICIONES GEMERATES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0S, QUE FOAMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EIL ASEGURADO Y EL
% TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PERJUICIOS DERIVAROS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATG NC 4145.010.26.1.1626-
REFERENTERADQUIRIR INSUMOS DE USO EN SALUD FUBLICA PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL ENTORNO

INSTITUCIONAL ¢ COMUNITARIO BN DESARROLLC DEL PROYECTG DENOMINADO MEJORBMIENTO DE L& GESTION EN A

ES EN SANTIAGO CALI FPICHA BP 26003060.

2022

- AEPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LABCRALES
CALIDAD DEL SERVICIC

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACTIONES

VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA

21/09/2022 31/01/2023
21/08/2022 31/01/2025
21/08/2022 31/01/2023

SUMA ASEG/ACTUAL

$87,647,800.00
$35,059,120.00

$87,647,800.00

ACLARACIONES.

- A1 GASTOS EXPEDIGION IVA TOTALAPAGAR = ~ IVALORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ 297 416.00 § =g 000.00 § wn77,029.00 $ ""“*"’*“"482.'445.00 § *r210,354,720.00 CONTADO
NCAIERE CLME I FART NOAERE TP, PART, | ALSR ASECURADD
DIRECTA 4013 100.00

GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

€ QLS

VIGILADQ SHPERHTENDENCI Fancsia

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LLAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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. IN-15/1N-45 - TELEFONO. 6672954 - CALI

PAULARIVERA







i

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NET. BE0.008.578-6.- _ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CAL| - . CALI _ 45 | 4540101079095 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - | VIGENCIAHASTA | ALAS :
DIA  MES ANO | DIA = MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTQ
29 i 09 | 2022 29 | 09 ] 2022 | 00:00 31 | 01 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
gggl&?EORAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS : IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6

DIRECCION: CR 65C 13F 37 ) | CiUDAD: CALL, VALLE |TELEFONO: 3502837018

AT

BASEGURADO: DISTRITO SANTIAGQ DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA : IIDENT]FICACIC)N NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: CL & NRO. 06 - 05 CIUDAD:  CALl VALLE |TELEFONO 8870020 b

HENEFICIARO: 820399011 - DISTRITO SANTIAGO DE CAL! - SECRETARIA DE

SALUD PUBLICA ADICIONAL:

CBJETC DEL SEGURG

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

CON SUJECION A LAS CONDICICHES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PAFRTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA: :

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESRRROLLO DEL CONTRATO NO 4145.010.26.1.1626- 2022 REFERENTEAADQUIRIR INSUMOS DE USCG EN SALUD
PUBLICR PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL ENTORNO

EOGAR . INSTITUCICNAL C COMUNITARICQ EN DESARROLLO DEL PROYECTC DENOMINADC MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PFREVENCION ¥ VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE
ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI FICHA BF 26003060,

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCS . DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA . ACTUAL
PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2022 31/61/2023 5200,000,000.00
: - PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV N
CONTRATISTAS ¥ SURCONTRATISTAS 106.00 % DEL VALOR DE LA 29/08/2022 31/01/2023 $200,000,000.00
s PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV .
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/09/2022 31/0%1/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

DR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION .. VA _ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *r326,136.00 - § el 000.00 § r62,536.00 § e 381,673.00 $ "*~200,000,000.00 CONTADQ
: - memeans PTG GO SR '
NCEERE - DAVE: -DE PART. WOWERE COAMFARI, S PART. i LR AEEGURALG

POLIZAS ¥ SEGURQOS & CIA LTDA 153805 100.00

TERDENC(S FIRANGERA
PECOLOASH,

VIGILADQ “rF

{ LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE LUNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. :

GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION o
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

IS

4540~

RMA A

I IR PO P R T







POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL CODSUC NOFOLZE T ANERS |
CALI 45 45-40-101079095 0
. VIGENCIADESDE | ALAS ~VIGENCIAHASTA ALAS
Dia  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 09 | 2022 00:00 . 3 l 1 ] 202_3 23:59 EMISION ORIGINAL

TATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADG

DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTFIFICACION  NiT: 900.932 480-6

DIRECCION: CR 65C 13F 37 CIUDAD: CALIL VALLE

| TELEFONO: 3502837018
DATOS DEL ASEGURADO | BENERCIARID

D CALEREA,

VIGILADO SBAIPERINTEHDERTIS FHANGERA ]

[ [ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IPENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
 ITRECTION: CL5 RRT. 06 =05 ' [CIUDAD: — CALT, VALLE I TELEFURU:B879020]
'BENEFICIARIO: piimica e :

AMPARDS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

: DESDE HASTA ACTUAL ’

| | CARC EMERGENTE Y LUCRC CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2022 31/01/2023 $200,000,000.00
B PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMMLV
[ | RESPONSARILIDAD CIVII PATROMATL 10.00 % DLEL VALOR DE LA 29/09/2022 31/01/2023 $200,000,000.00

i . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICTIOS EXTRAPATRTMONIATES 10.00 & DEL VALOR DE LA 29/09/2022 31/01/2023 $200,000,000.00 .

PARDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION 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 CUADRC,

NOTA: SEGUROCS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOLIZA, POR 1O
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ’

PARA EFECTOS DENDC HFIFA_QJ’Q

LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101078005 .. 7.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria Genafal

T el LrrrY






