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GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

GESTION CONTRACTUAL

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO

1. ORGANISMO: ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

2. CONTRATO N°: 4132.010.26.1.764-2023 VALOR TOTAL: 2,056,965,535.00

DIA MES ANO
27 6 2023

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ADMINISTRACION TEMPORAL DEL MOBILIARIO

4. OBJETO DELCONTRATO : URBANO A CARGO DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

5. CONTRATISTA: LA EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANA EICE- EDRU EICE

6. NIT N°: 805024523-4

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101148973 ANEXO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101085058 ANEXO N°:

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Santiago de Cali, 27 de diciembre de 2023
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X _|Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO _ FECHA INICIAL _ _ FECHA FINAL _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 15% $359.968.968,60 27 6 2023 27 8 2024
Calidad del Servicio 15% $359.968.968,60 27 6 2023 30 12 2025

Pago de salarios,

prestaciones sociales legales 5% $119.989.656,20 27 6 2023 27 4 2027
e indemnizaciones laborales

Responsabilidad Civil

Extracontractual 300 smmlv $ 348,000,000.00 27 6 2023 30 1 2024

Observaciones: Se aprueban las polizas de la modificacion No. 1 del contrato No. 4132.010.26.1.764-2023

De acuerdo con lo establecido en el contrato interadministrativo No. 4132.010.26.1.764-2023, se firma la presente Acta de aprobacion,
en Santiago de Cali, a los veintisiete (27) de diciembre de 2023

JENNY VI/IANA MONTANO HERNANDEZ
Director
Departamento Administrativo de Planeacion

Elaboré: Liliana lopez lopez

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



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101148973 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 202 27 | 06 | 2023 00:00 27 | o4 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E. IDENTIFICACION NIT: 805.024.523-4
EDIRECCION: AV 5 A NORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6602560

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o DISTRITO SANTIAGO DE CALI DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 -70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6602310

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 4132.010.26.1.764-2023 REFERENTE A: PRESTAR LOS
(g SERVICIOS DE ADMINISTRACION TEMPORAL DEL MOBILIARIO URBANO A CARGO DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2023 27/08/2024 $359,968,968.60 $308,544,830.25
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2023 30/12/2025 $359,968,968.60 $308,544,830.25
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2023 27/04/2027 $119,989,656.20 $102,848,276.75

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NRO.1 SE ADICIONAN RECURSOS AL VALOR DEL CONTRATO.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,169,652.00 § *+x+x+8,000.00 § *+*+*+223,753.00 § *rrererrq 401,406.00 §$ ***+*839,927,593.40 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
LUIS FERNANDO REGALADO HAMMERLE 61301 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JULIANSLOZANO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101148973 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 12 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 27 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE.I. C. E.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 5 A NORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6602560

|IDENTIFICACION NIT: 805.024.523-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR DISTRITO SANTIAGO DE CALI DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
SBHIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6602310
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,169,652.00 § **+++++8,000.00 § ***+**223,753.00 § Frrrannq,401,406.00 § *+*+**839,927,593.40 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
LUIS FERNANDO REGALADO HAMMERLE 61301 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101163938110-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011639381101(3900) 000001401406 (96)20241226

o i |EFECTIVO

=
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0
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. BEO.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101148973 1
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 27 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADOD
OCIAL EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. |. C. E. IDENTIFICACION  NIT: 805.024.523-4
DIRECCION: AV 5 A NORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 6602560
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Qzﬁ‘gg’é’l‘x{fé, DISTRITO SANTIAGO DE CALI DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL IDENTIFICACION ~ NIT: 890.399.011-3

[DIRECTION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 6602310

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

45-44-101148973

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

JULIANSLOZANO 2




E S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101085058 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 30 | o1 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E. IDENTIFICACION NIT: 805.024.523-4
EDIRECCION: AV 5 A NORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6602560

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6602310
890399011 - DISTRITO SANTIAGO DE CALI DEPARTAMENTO .
BENEFICIARIO: A\ p\INISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURD

“EY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 4132.010.26.1.764-2023 REFERENTE A: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
g ADMINISTRACION TEMPORAL DEL MOBILIARIO URBANO A CARGO DEL

@ DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.

BENEFICIARIO: LOS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2023 30/01/2024 $348,000,000.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2023 30/01/2024 $348,000,000.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2023 30/01/2024 $348,000,000.00 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NRO.1 SE ADICIONAN RECURSOS AL VALOR DEL CONTRATO.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ****+*+88,668.00 § *xxxx3 000.00 § *++*17,417.00 § Hrrerennr109,085.00 $ ******348,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
LUIS FERNANDO REGALADO HAMMERLE 61301 100.00

LA MORA EN EL PAGO 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 CAUSADOS CON OCASION 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 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JULIANSLOZANO




ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101085058 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA’ MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 30 01 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
BCLAL EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E. IDENTIFICACION  NIT: 805.024.523-4
DIRECCION: AV 5 A NORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFON0: 6602560
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
IDIRECCION: AV ZNORTE NRO, 0 =70 [CTUDADT — CALT, VALLE | TECEFONUT 6602370
X NTU
BENEFICIARIO:  ApMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2023 30/01/2024 $348,000,000.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2023 30/01/2024 $348,000,000.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2023 30/01/2024 $348,000,000.00 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS 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.
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

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

45-40-101085058

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

JULIANSLOZANO




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101085058 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 12 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 30 | 01 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE.I. C. E.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 5 A NORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6602560

|IDENTIFICACION NIT: 805.024.523-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6602310
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

._.‘1..

P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****++*88,668.00 § *¥***++*+3 000.00 $ *+**17,417.00 § *rereerni109,085.00 $ *****+348,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
LUIS FERNANDO REGALADO HAMMERLE 61301 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA 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.
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
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VIGILADO

szﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101085058 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 30 01 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E. IDENTIFICACION NIT: 805.024.523-4
DIRECCION: AV 5 A NORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 6602560
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

[DIRECTION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 6602310

X NTU
BENEFICIARIO:  ApMINISTRATIVO DE PLANEACION MUNICIPAL

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS 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.
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

45-40-101085058

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

JULIANSLOZANO




