[ | seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.A.
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101146935 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO pDiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 04 l 2023 " I 04 | 2023 00:00 10 1 12 I 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON RO TRIBUEION ¥ SEIVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-6
.umﬁcc;iou: CR B5C 13F 37 JCIUDAD: CALI, VALLE lTELEFONO: 3502837019

q

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CE it DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CL 4 B NRO. 36 - 00 |clupAD:  cALL VALLE lTELEFONO 5687690
DICIONAL:

OBJETO 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 ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA >, DEL ) S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE I . INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Lomrmms EN EL & 6.1.0776- 2023 REFERENTE A
ADQUIRIR INSUMOS RA ROL DE VECTORES EN LA NCION DE ENFERMEDA! T ECTORES EN EL ENTORNC HOGAR
INSTITUCIONAL O COMUNITARIO EN DESARROLLO DEL P.‘?O‘w("‘O DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LR GESTION EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE
ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI FICHA BF 26003060.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2023 10/06/2024 $59,448,000.00 $59,448,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2023 10/06/2024 $59,448,000.00 $59,448,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/04/2023 10/12/2026 $23,779,200.00 $23,779,200.00

LABORALES

ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PCLIZA ARRIBA CITADA.

.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

RPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION | iva |  TOTALAPAGAR  |VALORASFEGURADOTOTAL L _ PIANDEPAGO
§ """""284,666.00 $ “***+*8,000.00 $ ~55,606.00 § Hoaneaiin348,272.00 § ~++142,675,200.00 CONTADO

- INTERMEDRARIO De2 TRIBUCION COLEEOURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMIBRE COMPARIA % PART. VALCR AZECURADOD
POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Bl 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. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

[E COLONES

SUPERINTENDENCUA FANCESA i

—

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

o




SUPERINTENDENC A FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO
T

SEQUROS 5
ESTROO 8.8, OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC "NOPOLIZA TANEXQO |
CALI CALI 45 45-44-101148935 2
" FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES  ARNO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 l 04 l 2023 1 i 04 l 2023 00:00 10 12 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.932.480-6
DIRECCION: CR 65C 13F 37 CIUDAD:  CALI, VALLE [Tﬁfﬁ’ono: 3502837018
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁg,?éﬁ’;’,& DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IjENT!FlCACION NIT: 890.399.011-3

TCLZBNRO. 36 -00 ]crumm; TALT, VALLE 1TELE‘FDNU_5587650'
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

45-44-101146935

~—

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E5TRDO 8.8
NIT. 860.000 578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101146935 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
Di MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 2023 11 | oa | 2023 00:00 | 10 | os | 2026 | 2350 |anexownocausaprMA
__DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

rsdgglgfze O RAZON DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IIDENTIHCAC:ON NIT: 900.932.480-6

MECQON; CR 85C 13F 37 |CIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO: 3502837018

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i itk DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA l IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CL 4 B NRO. 36 - 00 [clubaD:  cALI VALLE [reLerono 5587690

DICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURO

causumn‘mnuscmnrcxomsmz.zsnxupounmssmmoma mmnnnxmmn:unqumnummnorn
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ICUMPLTMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL C 0 NO 4145.010.26.1.0776— 2023 REFERENTE A
E DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES IRAA ITIDAS POR VECTORES EN EL ENTORNO HOGAR
PROYECTO DENOMINADO MEJURAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTQS VECTORES DE

DERIVADOS

DEL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2023 10/11/2023 $59,448,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2023 10/11/2023 $59,448,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/04/2023 10/05/2026 $23,779,200.00
LABORALES
ACLARACIONES
SDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA INFORMACION DEL ASEGURADO
Secretara de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali
> San Fernando
)5 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MC CNTINUAN IGUAL
R PR | _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |
$ ll'oii’nnl!o m $ -‘"m'“.c.m s tlnn..‘nn.no.oo s ﬂ““.o'"-'h“o.oo s H*m142'575.200‘m CONTADO
INTERMEDARIO DS TRIBUCION COASEQURD
CLAVE % DE PART. MOMERE COMF AR % PART. VALOR ASEGURADO

POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 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 COLONEA

ORMATOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 6016018330

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA




IMTENDENCIA FINANCERA
D COLOWERA

VIGILADO *PH
A3 K

&

DEL LIZADE S R MPLIMIENTO ENTID. T
SSTRDO 8.8 PO EGURO DE CU ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NOPOLIZA | ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101146935 1
~FECHA EXPEDICTON | ALAS VIGENCIARASTA | ALAS

DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 l 04 l 2023 1 | 04 | 2023 00:00 10 05 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

OCIAL DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.932.480-6
IRECCION: CR 65C 13F 37 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFDNO; 3502837018

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
R DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA ITENTIFICAC!ON NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: CL4 BNRO. 36 - 00 lctunm-. CALT, VALLE 1 TELCEFONOT 5587690
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

45-44-101146935

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADOR




. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8
NIT. 260.000.575.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101146935 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiIA  MES  ANO DiIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o4 | 2023 1 | oa | 2023 00:00 | 10 | o5 | 206 | 2350 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.480-8
umRECCDN: CR B5C 13F 37 ICIUDAD' CALI, VALLE ITELEFONO: 3502837018
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
sl DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL Junemnnc.«cm NIT: 890.399.011.3
IRECCION: EDIFICIO BOULEVARD DE LA SEXTA [CIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO 8896332
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

cousuncrémnmcmnrcxmsmmosupéuuquzsxmmoloa,mmvmnma:unmrmnnsmyn
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

JEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 4145.010 26.1.0776~ 2023 REFERENTE A
EL CONTROL DE VECTORES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDA TRANSMITIDAS R 7§ TORES EN EL ENTORNO HOGAR
EL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ol nmnm0s VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
3l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2023 10/11/2023 $59,448,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2023 10/11/2023 $59,448,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/04/2023 10/05/2026 $23,779,200.00
LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR __ |VAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****462,717.00 $ ******8.000.00 $ ****89.436.00 § “reremneer+560,153.00 $ *****142,675,200.00 CONTADO
INTERMEDWARIO TIITRIBUCICN COASEOURO
NOUVERE CLAVE % OF BAST NOLBRE COMPARLA % PART VALOR ASEGURADO

POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 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 ACOMPARAMIENTO 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

TEMDENCIA FIANCERA IF
DE COLOMBIA

VIGILADO S/PERN

45-44-101146935
R ITORIZADA: G

briel; ranie B, - Secreta

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186877, 601-8019330

- PAULARIVERA 1




