Datos de la poliza

Estado:
Vigente

NUmero de péliza:
45-44-101142180

Ndmero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 5 de octubre de 2022

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SANTIAGO DE CAL! 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







73 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

e Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Polizas ramo Automdéviles: (601} 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 8877 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:
verificacion.polizas.toderiesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion. polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (fel:+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: +5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Polizas 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 pais.

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

« Dirigirse a la Gerencia en cualgquiera de nuestras oficinas (hitp://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

<€ Regresar

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







Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Namero de péliza:

45-40-101079095

Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

juaves, 29 de septiembre de 2022

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

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

Tomador:
DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS

Inicio de vigencia:

iueves, 29 de sepfiembre de 2022
Fin vigencia:

martes, 31 de enero de 2023

Valor total asegurado:
$ 200.000.000

3 Consultar de nuevo

i Para mayor informacién y validacidn final de su consulta puede:

» Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Pélizas ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311})
- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com







(mailto:veriﬁcacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento; 310 327 8980 (tel:+573103279980) / verificacion.polizas.cumpiimiento @segurosdelestado.com
{mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157
(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,158)-163 (tel:+5716449660,163)

- Polizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713183950)

- Polizas rama SOAT: (601) 620 1496 {tel:+5716201496) en Bogotd y 01 8000 112077 para el resto det pais.

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

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (hitp://www.segurosdeiestado.com/pages/Nuestras-Oficinas) a nivel nacicnal.

<€ Regresar

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






Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nuamero de poliza:
45-44-101142180

Nidmero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

jueves, 29 de septiembre de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

Tomador:
DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS

Inicio de vigencia:
miérceles, 21 de septiembre de 2022
Fin vigencia:

viernes, 31 de enero de 2025

Valor total asegurado:
$210.354.720

2 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Polizas ramo Automaviles: (601) 218 8977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6577 ext 522 {tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com






(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@seguresdelestado.com)

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

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: (601) 644 2660 ext 157
(el +5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-183 (tel:+5716449660,163)

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

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

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

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (htip:/fwww.segurosdelestade.com/pages/Nuestras-Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

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







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B50.000.578:6 . DECRETO 1082 RE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXOQ
CALJ CALI 45 45-44-101142180 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA MES ANC [ DIA MES  ANO HORAS Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | oo | 2022 | 21 |oo | 2022 | oowo | 31 | o1 | 2025 | 2359 |emision oriGNAL

' BATOS DEL TOMADDR SGARANTIZFADD

383’;'?\?5 O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS o IDENTIFICACION NIT: 500.932.480-6

IRECCION: CR 65C 13F 37 l CIUDAD: CALl, VALLE |TELEFONO: 3502837018 -

DATOS GFL ASEGURADIO | BENEFICIARIO

ENEFIARI: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA - | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011.3
DIRECCION: CL5 NRO. 06 - 05 CIUDAD:  GALI, VALLE [TELEFONO 8879020
ADICIONAL:

- QBJETO DEL SEGURG:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENSRALES DE LA POLIZA QUE 5 ANEXAN ECUCL0B, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE KL ASEGURADD ¥ EL ;

TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDC Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARRNTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL COWTRATO NO 4145.010.26.1.1626- 2022
2 REFERENTEAADQUIRIR INSUMOS DE USC- EN SALUD PUBLICA PARA EL CONTROL DE VECTORES EM LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL ENTORNQ
EOGAR v
of INSTITUCIONAL ( COMUNITARIO EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENCMINADO MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN. LA
PREVENCICON ¥ VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO CRLI FICHAR BP 26003060.

PAMPARDS
A RIESGO: PRESTACTION DE SERVICIOS
B AMEARQS - . ~ VIGEWCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§ COMPLIMIENTO DEL CONTRATO N . . 21/09/2022 31/01/2023 $87,647,800.00
PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 21/09/2022 31/01/2025 $35,059,120.00
LARORALES et
CALIDAD DEL SERVICIQ . 21/09/2022 31/01/2023 $87,647,800.00
ACLARBLCIONES
AA NETA | GASTOS EXPEDICION VA : INTAL APAGAR........[YALOR ASEGURADO FOTAL |  PIANDEPAGO = |
$ *+397.416.00 $ *~**8.000.00 § -y 029,00 § w85 445.00 § =+210,354,720.00 CONTADQ
NCASERE CLAVE RITE FAFTE. MOMERE COME AR, % PMFT. | VALCRASSELRADD

DIRECTA . 4013 ’ 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1.0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

BE Ll Wik

SHPERMTENDENC(A FNANSERA

VIGILADD

PP R S D T R R R ) A R R R R O R R O

PALILARIVERA 1

k]







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT: B60.00% 5788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION _ SUCURSAL : con.suc NO.POLIZA ANEXC
CALI CALI 45 45-44-101142180 1

| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ARO Dia MES ANC HORAS Dla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 10 | 2022 21 i 09 | 2022 00:00 31 | ot | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTEFADO -

SggnlgFEE O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS _ _ IDENTIFICACIQN NIT: 900.932.480-6

IRECCION: CR85C 13F 37 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3502837018

DATES DEL ASEGURADC F EENEFICIARIO:
; gﬁg}:ﬂ%ﬁ?ﬁé DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA ||DENT|FICACJGN NIT: §90.399.011-3

{RECCION: CL5 NROC. 08 - 05 CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFOND 8879020
ADICIONAL:

OBJETO BEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXKAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGURCS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTOD DE LAS OBLIGRCICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO WO 4145.010.25.1.1625- 2022

A REFERENTEARDQUIRIR INSUMOS DE USC EN SALUD PUBLICR PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS FOR VECTORES EN EL ENTGRNO
HOGAR

o TNSTITUCIONAL O COMUNITARIO EN DESARROLLO DEL FROYECTC DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA

PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI FICHA BP 2600306C.

AMPARDS
W RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) 21/08/2022 10/06/2023 $87,647,800.00 $87.647,800.00
s PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/08/2022 31/01/2025 $35,059,120.00
LABORALES
wl CALIDAD DEL SERVICTIO 21/09/2022 10/06/2023 $87,647,800.00 $87,647,800.00

ACL ARACIOHES

MEDIANTE. EL FRESENTE AMEXC SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PCLIZA ARRIBA CITADA.

Q8 DEMAS TERMINOS ¥ COMDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICIGN VA, TQTAL A PAGAR . VAL OR ASEGURADQ TOTAL BLAN DE PAGQO

§**187,302.00 | § e 000.00 § *memen3T 107.00 3 ""*""'*""*23.2,40.9.00 $ r210,354,720.00 CONTADQ
: - INTERMEZARRID: - S TRIEUCICN COAZEGIRD . -
WOUEEE ) A ¥, OE 45T WORESE TOMPARIA, W PART. UHLOR ASEELRADO
DIRECTA 4013 100.00

QUEBA 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. E5 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONGO: 6672954 - CALI

L GOl oS

1 VIGILADQ SUPERNTENCENTI FHANCERA

FAULARIVERA






POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.260.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUTURSAL CODBUC NOPOLIZA ANEXD ]
CALI CALI 45 45-44-101142180 1
~FECAA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS

DiA  MES  ANO oia  MES  ANO HORAS piA - MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 ' 10 [ 2022 21 | ] | 2022 00:00 3 ! 01 ' 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTEZADD
* INUNBRE U RAZUN
SOCIAL DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.932.480-6
DIRECCION: CR 65C 13F 37 CIUDAD:  CALl VALLE ‘TELEFOND: 3502837018
PATOS DEL ASEGURADLO | BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DISTRITC SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA lErENTIFICACION NIT: 890.399.011-2

[DIRECTION: CL S NRU. 06 - 05 |CIUDAD: CALL VALLE | TECEFONDT 5875020

ADICIONAL:

TEXTC RACLARATORIC

bE TLONE %

SUFERHTERDENCIS FINANCERR
T AR WG WS TG WS T

V{GILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEE ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EM ESTE CUADRO,

NOTA: SEGLFkDS 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 EFECTQS DE NOTIFi

HONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/IN-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALI

FIRMA TO AR

S I B O PR PR R O R U T O R R R £ R R BR







POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

§ DEL.
j ESTRDO SR,
LT, BED.008 5755 . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI _CALI 45 | 5444101142180 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES, ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o8 | 2022 | 20 Joo | 202 | o000 | 3 | o [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
NOMBRE 0 RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS : _; (DENTIFICACION NIT: 900.932.480-6

IRECCION: CR 65C 13F 37 | CIUDAD: CALl, VALLE |TELEFOND: 3502837019 |

TATOS BEL ASEGURADD TSEREEICIARID
o DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA 11DENT]FICAC[ON NIT: 890.399.011-3 -
DIRECCION: CL 5 NRO. 06 -05 CIUDAD:  CALL VALLE |TELEFONO 8878020
ADIGIONAL:

OBIETGDEL SEGURG:

A coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
k TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

% CARANTIZAR EL PAGO DE LGS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 4145.010.26.1.1626- 2022
REFERENTERADQUIRIR INSUMCS DE USO- EN SALUD PUBLICA PARA EL CONTROL DE VECTCRES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECEORES EN EL ENTORNO

OGAR
INSTITUCIDNAL O COMUNITARIO EN DESARROLLO DEL PROYECTC DENOMINADD MEJORAMIENTO DE L& GESTION EN LA
PREVENCION ¥ VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI FICHA BP 26003060.

PMPAROS
HRTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8l COMPLIMTENTO DEL CONTRATC 21/09/2022 31/01/2023 $87,647,800.00
o PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 21/09/2022 31/01/2025 $35,059,120.00
4 LADORALES - o T
cax.mnn_nm. SERVICIO ’ 21/09/2022 31/01/2023 $8%, 647, 800,00
ACLARACIONES.
A | GASTOSEXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ 357,416.00 ' $ ey 000.00 § wwemnry 029.00 $ ‘**’*“‘*"‘482,445.00 G eee210,354,720.00 CONTADOQ
NIMEEE ) CLAE 5 TE BAET BOMERE SO, . T PAAT. | MECRACEOUREADD

| DIRECTA : 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS 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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA, DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTC 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 - TELEFDNO 6672954 - CAL!

pE COLOWEA.

VIGILADQ SPERNTENDENCI FHRkCERA

PAULARIVERA







| SEGLUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE %
DEL. CUMPLIMIENTO
| EETRDO 5.5, @
NIT. 360.008.5786 - RCE CONTRATOS B
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coD.suc NO.ROLIZA ANEXO %
CALI . ~cAau 45 | 45-40-101079095 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA ALAS @
DiA MES ARO Dia MES  ANC HORAS DIA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 09 | 2022 29 ] 08 | 2022 00:00 31 I 0 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL 1
' DATRS DEE TOMADOR [ GARANTIZATC ﬁ
s&“ﬁiﬁE O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6( B
IRECCION: CR65C 13F 37 | CIUDAD: CALI, VALLE ‘TELEFONO: 3502837018

DATOS DEL A&Eﬁ_&gﬁmﬁ { BENEFICIARIC
SEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA : | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: CL5 NRO.06 -05 CiUDAD:  CALJ, VALLE lTELEFONO 8879020
890388011 - DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE y .
ENEFICIARIO: a1 1iD PUBLICA . ABDICIONAL.:
OB JETO.DEL SEGURD:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-COLA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMAROR DECLARAN BABER RECIRIDO T HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONTRATQ NO 4145.010.26. 1.1626- 2022 REFERENTEAADQUIRIR INSUMOS DE‘. Us0 EN SRLUD
i PUBLICA PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS BOR VECTORES EN EL ENTORNO

| HOGAR INSTITUCICNAL O COMUNITARIO EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DT LA GESTION EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE
w ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI FICHR BP 28003080.

BENEFICIARICS TERCEROS AFECTADOS

BMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE . VIGENCIA VIGENCIRA SUMA ASEG

. DESDE HESTA ACTUAL
PREDIOS LABCRES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2022 3170172023 $200,000,000.00

: _ ) PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2022 3170172023 $200,000,0C0.00
o PERDIDA - Minime: 1.0C SMMLY s

VEHICULOS FROEIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2022 3170172023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sSMMLV

ACLARACIONES

g R P O T S R D P R D O R D R 1 Y D R P R I P A R

A 1. GASTOS EXPEDICION. .. VA S TOTALAPAGAR  VAIOR ASFGURADOTOTAL.. PIANTEPAGD =

$"'"'”326136 0o g3 00000 | $§ “ren52.536.00 § mereeagq 673,00 $ “~+200,000,000.00 CONTADO
MOMERE. = TLAVE N o ol NOERE SOUFRNS, S FART ALORMEEGURADG
POLIZAS ¥ SEGUROS & CIA LTDA 15390_5 100.04

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

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO 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 DELA PRESENTE
POLIZA, FOR 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 - YELEFONO: 6672954 - CALY

PEEQLONEA

BUPERINTERDENCIL FHARGERA

BVIGILADO

ISTED PUEDE CONSULTAR EST’A FOLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM :







POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
HIT. 8600085756 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXFEDICION SOCORSAL cob.suc NOFGLIZA ANEXD
CALI CALI 45 45-40-101079085 0
 FECAREXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENUTA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS Dia  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 I 2022 29 | 09 | 2022 oo |31 o1 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARATEZADD

OCIAL DISTRIBUCION Y SERVIQ[QS 8AS

IDENTIFICACION  NIT: 900.932.480-6 | |

DIRECCION: CR 65C 13F 37 CIUDAL: CALI VALLE 1TELEFONO: 3502837018

E2
:

DATUS DEL ASEGURADD ( BENEELTARID

DISTRITO SANTIAGO DE CAL1 -

IASEGURADO: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA |[rENT|F|CAC|ON NIT: 890.399.011-3
2 IDIRECTIONT TL5 NRO. 06 -U5 : |CIUDAD: CALT, VALTE I TECEFONT:  §5879020
BENEFIGIARIO: g?.lDBEEIgCL:\” ~TISTRITO 2AN TTAGU UE AL - SECRETARIA DEFALUL
AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMBR. ASEG

: DESDE HASTA
10.00 % DEL VALOR DE LA 28/09/2022 31/01/2023
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :

10.00 % DEL VALOR DE IA 29/08/2022 31/01/2023
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

: ACTUAL
DPANQ EMERGENTE Y LUCRO CESANTE §200,000,000,00

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL $200,000,000.00

PERJUICTCS EXTRAPATRIMONIALES 29/09/2022 31/01/2023 $200,000,000.00 .

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADGS O ANEXDS 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,
QUEDAEEX'J:RESAEJNEET%:QLI}XE];I{?O QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN 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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORACION

PARA EFECTOS DE NOﬂﬁCACJONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NQ. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
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