- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101142897 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 26 | 10 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON BRILLANTEX MULTISERVICIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 830.514.823-2
u IRECCION: KR 59 NRO. 1E -46 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5240704
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
BEE(E;IEJI%IAERE?C/) DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8800931
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

; SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS CAUSADOS POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATONO.4135.010.26.1.228 CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA PRESTACIN DEL SERVICIO
8 INTEGRAL DE ASEO Y LAVADO Y DESINFECCIN DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE CON INSUMOS PARA LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES PROPIEDAD DEL
@l DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI O DE AQUELLOS INMUEBLES EN DONDE SE PRESENTE LA NECESIDAD.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2022 30/06/2023 $101,911,264.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2022 31/12/2025 $76,433,448.60
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 26/10/2022 30/06/2023 $101,911,264.80

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ ***1,281,708.00 $ *****+20,000.00 $ *****247,324.00 § FHrrxriirq 549,033.00 $ *+****280,255,978.20 60 DIAS
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE FAAT. MOAERE COMPAR LA % FART. VALOR ASEOURADD

CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 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

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I
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a FIRMA TOMADOR
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 OLGALEON





