SeuUROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.R.
(o] MIT. $60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CAL! CALI P 45-44-101150601 b

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANC | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | o8 | 2023 28 | os | 2003 o000 | 10 | 12 | 2028 | 2358 |emesion oriGmaL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DS TRIBUCION VSIS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6

IRECCION: CR 65C 13F 37 |coan:  cauvaue | TELEFONO: 3502837014

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI ||cEm1F|c.AC|0N WNIT: m.:m.ou-al

IRECCION: CALLE 122 A # 28E28 CALI IClUDAD: CALI VALLE ITELEFONCI 8896332
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

COR SUJECION A LAS CONDICIGHES SEMERALES DI Lk POLI®A OOx &t ANEEAM ECUCL0N, OUE FORMAN DPARTRE JWIRCHANTE DE LA MISME ¥ (UE EL ASECURAADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABEN RECIBIDO ¥ HASYA EL LiNTFR DR VALOR ASECURADD SENALADD EN CADA ANPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

SE GARAWTIZA EL PAGD DE LOS FERJUICIOS DERIVADCS DEL INCOMPLIMIENTC DE LAS ODLIGACIONES COMTENIDAS EN EL CONTRATO Ko. 4145.010.26.1.16906~ ZJ23 REFERENTE
A ADQUIRIR IKSUMOS DE USO £R SALOD PUBLICA PARA EL COMTAOL DE VECTORES EN LA PREVENCION UOF ENFEFMELADES TRANSMITIODAE POP VECTODRES EW EL ENTOPKD HOGAR
INSTITUCIORAL O CCMUNITARIO F£N DESARROLLO NEL PROTECTO DEWOMINADO MEJORAMIENTO DE LAk GESTION FN LA PREVEWCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE
ENE'EFHEEADES EN SANTIAGO CALI FICHA BP 26003080

A_:EGD'HADJ SARTIAGO DFE CALI DISTRITO ESPECIAL SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO EZFRCIAL BE
SANTIACO DE CALI

AMPARODS

RIESGD: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SOMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIESTO DEL CONTEATO 28/08/2023 in/jasr2024 $134,803,672.00

CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 an/06/2024 $134,803,672.00

PAGD DE SATARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMMIZACIOWES 28/08/2023 10/1.2/2026 $53,921 486E.80

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
$ **1,123 487.00 § ***++20,000.00 $ ***217,262.00 § *weeeeee 360,749.00 $ ****""323,528,812.80 CONTADO

- INTERMEDIAND O TRESUCION COAIESURC

NOUSRE CAE % D PANT, NOUERE COLP AR i PART VALOR ASE CURADO

FOLIZAS ¥ SEGURCS & CIA LTDA 153905 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA{S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECKICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/{N-45 - TELEFONO: G5T29534 - CALI

DUPERIMTERDENGYA FRANCINA
VIGILADO o tplls

OFICHLA PRIGCIPAL : CALLE §3 B0 1510 TELEFONO: 6342180077, 501860193040 PAULARIVERA i




SESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO 8.0,
premgpL 3 DECRETO 1082 DE 2615
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
CAL CALI 4s 4544101450601 1
FECHA BXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DlA°  MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | oo | 2023 | 25 |os | 20 | oowo | 10 | 12 | 2026 | za:s0 | anexowocausaprma
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggglg?E O RAZON DISTRIBUCION Y SERVIGIOS SAS |IDENTIFICAC!0N NIT: 900.932.480-6
.)IRECC!ON: CR 85C 13F 37 |cwpan:  cau, vaLLE |TELEFONO:  3s0z837014
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO / :
ENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI [IDENﬂFK:AGICIN NIT: 290.399.011.3
IRECCION: CALLE 122 A# 28E28 CAL! [CIUDAD:  GALL VALLE |[TELEFONO 8896332
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
musvmxc-amommmammmr&uumﬂmmm.mmmummzmnmtn
mmmmmnotmnnﬁu’mmmmmnmmm,mms.a.,mn:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERSUICIOS DERIVADOS [
A  AGQUIRIR INSUMOS DE (S0 EW SALUD P

IHSTITUCIONAL O COMUNITARIO EN DES
ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI FICHA BP 26003

TERIDAS ENM Ei CONTRATC MNo. 4145.010.26.1.1606- 2323 REFERENTE
E ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL ERTORHC HDGAR
AMIENTO DE IA GE"['ICH EN LA PREVERCION ¥ VIGIZANCIA DE INSECTOS VECTORES DE

ASEG R O: SANTIAGD DE CALI DISTRITO ESTECTAL SECRETARIA DE GALUD DEL DESTRITC ESPECIAL OE
nIIJ [J\ 0E CALL

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRC DE RIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SBMA RSEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL COWTRATO 2B/08/2023 30/06/2024 %334 ,803,672.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 30/06/2024 $134,803,672.00
PAGO SATLARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALEE ¥ INDEMNIZACIONES ZB/08/2023 10/12/2026 $53,921 468 .80
LABORALES
ACLARACIONES
EDIAWTE EL PRESENTE ANEXD £E ACLARA
ASGD DE CALI DISTRITD ESPECIAL  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
. BRCG.399.011-3
ECCION: CALLE, 4 B NO. 36—00 BARRIOQ SAN FERNANDQ
ONO: 602 %58 76 %0
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIOMES NO MODIFICADOS CONTIMUAN IGUAL
|__GASTOS EXPEDICION IMA IDTALAPAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
§ reeemeeete) 00 § rovrreerren 00 [ Tnininiadsindiniain ¢ 11, ¢} § v aan 00 $****""323,528,812.80 CONTADO
INTEF MEDRARID DATARCIDM DDAS EDURD
NOVESE CLAGE W O T NOUERE oL ahA W PART VALOR ABE JURADO

POLIZAS ¥ SEGURCS & CIA LTDA 1539495 i0g.o00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDU DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO SA. ES CALLE TN NO. TN-15MNAS - TELEFONG: 8572964 - CAL}

DE COLDMERA

<3P
FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE £3NO 1910 TELEFONC: $04-2108577, 601-6013330

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FanCIERS [IF]

45-44—-1 01 15M11




