MAJAQT.D4.03.18.PG1.F10
SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADCS i
(SISTEDA, SGC y MEC]) VERSION : 2
ALCALDIA DE .
SANTIAGO DF CATL FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS ENTRADA EN 28/mari2020
GESTION CONTRACTUAL ) . ) VIGENCIA :
1. ORGANISMC:: IDISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD
2 CONTRATONo.  4145.010.25.1.1606-2023 | YALOR . 674.018.360,00
X ‘ DiA i MES ARO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: : 28 s 2023
Adquirr insumos de uso en salud plblica para el control de vectores en la prevencidén de
4 OBJETO DEL Enfermedades Transmitidas por Vectores en el entorno hegar institucional o comunitario en desarrollo
CONTRATO: del proyecto denominado MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA

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

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

8. NIT N*: 900.932.480-6
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.:  45-44-101150801 ANEXO No.: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: : ANEXO No.:

ASEGURADORA: SEGURQOS DEL ESTADD
Ciudad y fecha de expedicién de 1a péliza: Cali, 31 de agosto de 2023
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA;

X __|Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Madificacién de Poliza de Cumplimiznto a favor de Entidades Estatales
Ceriificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
COBERTURA VALOR

TIPQ DE AMPARO (% & SMMLV) ASEGURADO _ FECHA INICIAL - ] FECHA FINAL _
DiA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento 20 $ 134.803.672,00 28 8 2023 30 6 2024

Pago de salarios v
prestaciones sociales 8 $53.921.468,80 28 8 2023 10 12 2026
Calidad 20 $134.803.672,00 28 8 2023 30 B 2024
. i Asegurado/ Beneficiario: Distrito Santiage de Cali - Secretaria de.salud dei Distrito Especial de
Observaciones:

Santiago de Cali.

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Suministro No. 4145.010.26.1.1605-2023, se firma la presente Acta de
aprebacién, en Santiago de Cali, a los 4 dias de! mes de septiembre de 2023.

El presente documento se entiende fechade y firnado una vez sea aprobado por las partes en el proceso electrénico a través
del Sisterna Electronico para la Contratacion Pdblica — SECOP Il

LUCY DEL CARMEN LUNA MIRANDA
Secretaria de Despacho
Secrefaria de Salud del Disirifo Especial de Sanfiago de Cali

Elabora: Héctor Gerarde H}@(ﬂdo E - Contratista Revisé: Rosa Y@/ Mosquera Perea - Contratista - Proceso Gestién Contractual

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Sanfiage de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por

cualguier medio, sin previa autorizacidn del Alcalde. Pagina 1 de







SEGURGS
DEL,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B TR SR

HIT. 660,008 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101150601 o]
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES AND DIA MES ANO HORAS DIA MES Al HORAS TIPC MOVIMIENTO
31 08 2023 28 i 08 ! 2023 00:00 10 ! 12 l 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR L GARANTFAT

SOGCIAL DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6

IDIRECCION: CR 65C 13F 37 ICIUDAD: CALl, VALLE |TELEFONO: 3502837018
DATCS DE ASEGURANC [ BENEFRICISRIC
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CAL! |1DENT|FICACIGN NIT: 890.399.011.3
IRECCION: CALLE 122 A # 28E28 CALI ClUDAD:  CALL VALLE TELEFONO 8888332
DICIONAL:
OFJETO DEL SEGURD-
CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, QUE SORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
i TOMRDOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA E% LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A,, GRRANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGC DE LO5 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 4143.010.24.1.1606- 2023 REFERENTE
& ADQUIRIR INSUMOS DF USO EN SALUD PUBLICA PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PEEVENCION DE ENFERMEDAUES TRERSMITIDAS POR VECTORES EN EL ENTORRD HOGAR

INSTITUCIONAL O COMUNITARIO EN DESERROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORRMIENTO DE LA GESTICN EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA DE' INSECTCE VECTORES D2
ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI FICHEA BP 26003060

ASEGURADO: SANTIAGO DE CARLI DISTRITO ESPECIAL SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI

ANMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL

COMELIMIENTS DEL CONTRATO 28/08/2023 30/06/2024 $134,803,672.00

CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2022 30/06/2024 5134 ,803,672.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 28/08/2023 10/12/2028 $53,921,468.80

LABORALES :

ACE ARATIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPENICIAN VA TOTAl A PAGAR val OR ASFGURANO TOTAL PLAN DE BAGO

$ 1,123 467.00 § ee20.000.00 : § ev+217,262.00 § mrewmenned 360,749.00 § eeer33,528,5812.80 CONTADO

AINTERREDEERIO: TATAIBUGIN COASEEHRD

NZUERE TLAE % TE FART. MBS SRRl i PR WALCR ASESLRADS

POLIZRZS ¥ SEGUROS & CIA LTDA 153905 100.00

« 4 NQTA: SEGURCS DE ESTADO 5.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
H POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMAROR, PRESTARAN SU COLABORACGION

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENGERGIS FINARIER,
% LOLGHER

YIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. $E REFIERE UNICAMENTE Al OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

45-04-101150807 1+ 75w
Z7ADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria Seaeral

FlRms TOM ANOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO; §01-2136977, 6501-5012330

PAULARIVERA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860,009,576-6. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL £OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-161150601 1

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO | DA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 09 2023 28 08 2023 - 00:08 1% 12 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

RRTOG OEL TOMADOR { GARANTIZADT

NOMBRE ¢ RAZON
SQCIAL

DIRECCION: CR 65C 13F 37

DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.932.480-6

|CEUDAD: CALIL VALLE |TELEFONO: 3502837018

EATAOS DEL ASEGURADG { SENEFICIARID

ASEGURARO/ ;
BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGC DE CALI I\DENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: CALLE 122 A# 28E28 CALI CIUDAD:  CALL VALLE TELEFONG B896332

ADICIONAL:

QHJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SERALADC EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

SE GRRANTIIA EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 4145.010.26.1.1606~ 2023 REFERENTE
A ADQUIRIR INSUMOS DZ USC EN SALUD PUBLICA PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL ENTORNO HOGAR
NETITUCIONAL O COMUNITARIO EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LE GESTIOM EN LA PREVENCION ¥ VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE
ENFERMEDADES EN SARTIAGD CALI FICHA BP 26003080

ABEGURADC:

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL SECAETARIA DE SALUD OEL DISTRITO ESFECIAL DE
SANTIAGO

DE CALI

AMPARTS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPRROS

CUMPLIMIENTCO DEL CONWIRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS,
LARORALES

PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACICNES

WIGENCIA DESDZ VIGENCIA HASTA

28/08/2023 30/06/2024
28/08/2023 30/06/2024
28/08/2023 10/12/2026

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$134,803,672.00
$134,803,672.00
$53,821,468.80

ACLARACEINES

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL
RIT. 880.352.011-3

TELEFONG: 602 558 76 90

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE ACLARA

SECRETARIA DE SALDD PUBLICA

¥ADIRECCION; CALLE 4 B MNO. 36-00 BARRIC SAN FERNANDO

LOS DEMAS TERMINDS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

§ Heremaien

| CASTOS. EXPENIGION
§ remmennnon 00

VA

IOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGLEAND TOTAL

Bl AN DF PAGO

§ eremreeny e

G SRR Y ()

§ r323,528,812.80

CONTADO

* INTERNEDRARKD TASTRIBUCIDN DOSSEIAD
NOMBRE CLAE % TE FART, MOVERE COMPAR A W PARE. WALCR ASSOURADO
POLIZAS ¥ SEGUROS & CIA LIDA 153905 100,00 |

ETA

SUPERINTESTENCIA FIRARS

b

45-44-101150601- ..

VIGILADD

EIRMA AUTORIZADA: Gabri

la &, ZFarante B - S taria Ganpral

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG 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.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO é.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
17 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

s

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186577, 601-6019230

TS FOMADOR

PAULARIVERA 1




i [ASEGURADO T

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

HIT: §60.008.578-6

CIODAL GE EXPEDICTON SUCUORSAL TODSUT NG FOLTZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101150601 i
FECHA EXPEDICION ~VIGENCTA DESDE . ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES  ANO piA MES  ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
o1 I 08 l 2023 28 ] 08 | 2023 00:00 10 12 2026 23:59 | ANEXO NO QAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADD

[NOWMERE U RAZON
SOCIAL DISTRIBUCION Y SERVICICS SAS

IDENT!FICACION  NIT: 800.832.480-6

DIRECCION: CR 65C 13F 37

CIUDAD:

CALIL VALLE

ITELEFONO: 3502837018

DETOS DEL ASEGURADO [ BENENICLARID

BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CAL]
DIREGCION: CALLE 122 A% 28E28 CTALT

I[fENT[F[CACiON NIT: 890.399.011-3

|CIUDAD:

CALL VALLE

I TELEFONU! 8886332

AWDICIONAL:

TEXTO ACLARARTORIC

o )
£ ]
1
o
et
EY
BE
£h)
=
£
z |
=

LADD

SE ESPECIFICAN EN £STE CUADROQ.

Ba

45-44-101150601 ., ;= :

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General

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

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

PARA EFECTGS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/{N-45 - TELEFONG: 6672954 - CALI
R T aro ¢ )

FIRM A TORADDR




BEGUROS
DEL -
ESTROO B0,
MIT H50.008 578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101150601, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza ¢ de la aseguradora.

o anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALlI a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

45.44.1011 5080 ¥ .«
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




4/9/23, 9:31 Gonsulta de pdlizas

Dates de la pdliza

Estado:

Vigente

MNamere de poliza:

45-44-101150601

Mirners de anewe:
0

Fecha de expedicion:

Jjueves, 31 de agosto de 2023

Rama:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
DiSTRITO DE SANTIAGO DE CALI

Temador:

DISTRIBUCION ¥ SERVICIOS SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 28 de agosto de 2023

Fin vigancia:

jueves, 10 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:

$323.528.813

Corsular de nuea

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesge rama Autorméyiles: [631) 218 8977 eyt 311 - Email: verificacion, polizasautomoviles@sequrostdelestadn com * Per medio de este canal no

serdn atendidas solicitudes de otros productas.
- Pélizas ramo Generales: (607) 218 8977 ext 522 - Email: verificacian.nolizastaderiesaoconstruccion@saqurnsdelestada.com
- Palizas rama Fianzas - Cumplimienta: 310,327 9920 / verificacion, polizas.complimiente@segurnsdelestado.com
- Polizas rame Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: [601) 644 9660 et 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas automeviles@segurosdelestada.com ’
- Pdlizas ramo Vida: (G01) 218 6977 - Email: varificacion.polizasyida@segurasdelestada com
- P4lizas ramo SOAT; (601) 650 0856 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@seouresdelestado.com
+ Dirigirse a la Gerencla en cualquiera de puesiras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

consullapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPalizal




419,23, 9:35 Censullz de pdlizas

Estado:

Vigente

Mamere de poliza:

45-44-101150601

Mamere de anexo:

1

Fecha de expedicidn:

viernes, 1 de septiembre de 2023

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Aseguracdo:
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

Tomador:

DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS

Imicio de vigencia:
lunes, 28 de agosto de 2023

Fin wigemcta:

jueves, 10 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:

$323.528.813

Corsultar de nieya

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601).218 6977 ext 311 - Emall: verificacion.polizas.automoviles®segurosdalestado.com * Por medio de este canal no
serdn atendidas solicitudes de otros productos.

- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

« Pélizas ramo Flanzas - Cumplimiente: 310 327 9980 / verificacionpolizas.cunpliimisnto@seguresdslestado.com

- Pélizas ramo Respansabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de passjeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Emaik:
verificecion polizas automoviles@sequrosdelestado com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6577 - Email verilicacdlonpellzasvidasegurosdelastads com

- Polizas ramo SOAT: (601) 530 D856 a nivel nacional - Emeil: gperacionspat®segurosdsiestado.com

* Dirgirse a ka Gerencia en cualquiera de nuestras oficiias a nivel nacional,

Copyright @ 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

consultapotiza.segurosdelestado. comiConsultaPalizaldefault. aspx



