FORMATO DE REVISION DE POLIZAS

Proceso MP-CONVI-920-  Fecha firma contrato Valor contrato Plazo salario basico
FECHA ACTA DE INICIO 19/03/2024 1.151.466.531|  30-nov-24 $1.300.000
PLAZO QUE Amparos vi \Iee':::m‘i::aat:]:ogm Verif. Valor Aporta Recibo de
AMPAROS % VIGENCIA VALOR ASEGURAR presentados | Valor Amparado g P amparo pago o constancia
DEBE CUBRIR . cumple/no .
en polizas de no revocatoria
cumple
plazo del contrato
Cumplimiento 10% garantizado y seis (06) 115.146.653,00 2-may-24 30/05/2025 115.146.653,00 Cumple Cumple
meses mas.
calidad y correcto Si, aporta constancia
 calids _ una vigencia de seis (6) SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES de pago mediante
funmonamlentovdve los bienes 10% meses, contados a partir de [ 115.146.653,00 Y 28 DIAS 115.146.653,00 Cumple Cumple comprobante de
y serviclos concluirse la vigencia del pago
amparo de cumplimiento
Pago de salarios 10% plazo d::]g:”r::;" Y | 445 146.653,00 2-may-24 | 30/11/2027 | 115.146.653,00 Cumple Cumple
Si, aporta constancia
Responsabilidad Civil 200 Termino de ejecucion del | g, 199 000,00 2may-24 | 30112024 | 260.000.000,00 Cumple Cumple de pago mediante
Extracontractual contrato comprobante de
pago




Recomendaciones:

1. solicitar recibo de pago o constancia de no revocatoria de las pélizas allegadas.

2. solicitar la presentacion de todos los anexos que se hayan expedido a la fecha para efectuar la revision.

3. verificar los amparos, porcentaje, valor a asegurar y plazo, segin lo exigido en el contrato y validar los contenidos en el pliego de condiciones.

4. Se debe tener en cuenta que la primera aprobacion de pélizas corresponde a la presentacion de ofertas cuando se requiere la péliza de seriedad de la oferta, y cuya verificacion se efectta con la evaluacion de las
ofertas y la habilitacion desde el rol juridico.

5. la segunda verificacion se efectuara una vez suscrito el contrato, y previo inicio de ejecucion, momento en el cual debera allegarse las pélizas exigidas, momento en el cual deben ser revisadas, corregidas o
aclaradadas y aprobadas por el delegatario.

6. Una tercera revision se dara una vez suscrita el Acta de inicio a fin de ampliar los amparos, en caso de que las mismas no cubran el plazo de ejecucion si esta tardo en darse inicio.

7. Tantas veces como se modifique el contrato, su plazo o valor, o se suscriban suspensiones y reinicios deberan presentarse las pélizas ajustadas para nueva aprobacion.

8. por ultimo se aprobara las pélizas al momento en que se suscriba el acta de recibo final de la obra o terminacion de la ejecucion anticipada, de tal manera que cubra el plazo de ejecucion y se de cumplimiento a las
obligaciones postcontractuales.

9. En la labor de revision de las pdlizas, la Dependencia debe generar la consulta en las paginas que disponen las Aseguradoras, generando el documentos Pdf que evidencia que los términos y condiciones de la péliza
corresponde a la presentada. Esto a fin de verificar que aquella existe y tiene validez.



Verificar pélizas en pagina de
Aseguradora

Si




- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101091635 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 02 | 05 | 2024 00:00 30 | 11 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON SECRETARIADO DE PASTORAL SOCIAL DE LA DIOCESIS DE PALMIRA IDENTIFICACION NIT: 900.937.758-0

DIRECCION: CL 30 NRO. 29 - 79 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3235881909

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

| IDENTIFICACION NIT: 891.380.007-3|

SEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA
IRECCION: CL 30 NRO. 29 - 30 ESQUINA
ENEFICIARIO: 891380007 - MUNICIPIO DE PALMIRA

CIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO 2856121
ADICIONAL:
OBJETD DEL SEGURD
W CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO EN LA EJECUCI ON DEL
| FORTALECER LAS | NI CI ATl VAS SOCI ALES DE ASI STENCI A ALI MENTARI A EN EL MUNI CI PI O DE PALM RA

CONVENI O N. MP- CONVI - 920- 2024 AUNAR ESFUERZCS PARA

ASEGURADO. SECRETARI ADO DE LA PASTORAL SCOCI AL DE LA DI OCESIS DE PALM RA Y MUNICI PI O DE PALM RA
BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADOS Y MUNICI Pl O DE PALM RA

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/ 05/ 2024 30/ 11/ 2024
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$260, 000, 000. 00

| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 02/ 05/ 2024 30/ 11/ 2024 $260, 000, 000. 00

=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 02/ 05/ 2024 30/ 11/ 2024 $260, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ *¥***++377,534.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***:x472,301.00 § HiHkrkrII*452,835.00 $ ¥+*+++260,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 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
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

= Pl

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A

DE COLOMERA

3

45-40-101091635
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101091635 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 05 | 2024 02 | 05 | 2024 00:00 30 11 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SECRETARIADO DE PASTORAL SOCIAL DE LA DIOCESIS DE PALMIRA IDENTIFICACION  NIT: 900.937.758-0
DIRECCION: CL 30 NRO. 29 - 79 CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3235881908
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA IPENTIFICACION  NIT: 891.380.007-3
DIRECCION: CL30 NRO. 29 - 30 ESQUINA [CTUDAD:— PACVIRA, VALLE | TECEFONO. 2856121
BENEFICIARIO: 891380007 - MUNICIPIO DE PALMIRA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 02/ 05/ 2024 30/ 11/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnimp: 1.00 SMALV
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 02/ 05/ 2024 30/ 11/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnimp: 1.00 SMALV
GASTOS MEDI COS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2024 30/ 11/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - M ni mp: 1.00 SMVLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 02/ 05/ 2024 30/ 11/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnimp: 1.00 SMALV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 02/ 05/ 2024 30/ 11/ 2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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

= FALL

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101156540 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 02 | 05 | 2024 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON SECRETARIADO DE PASTORAL SOCIAL DE LA DIOCESIS DE PALMIRA IDENTIFICACION NIT: 900.937.758-0
‘DIRECCION CL 30 NRO.29 -79 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3235881908
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PALMIRA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 891.380.007-3]
IRECCION: CL 30 NRO. 29 - 30 ESQUINA CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2856121
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONVENI O N. MP- CONVI - 920- 2024 AUNAR ESFUERZOS
PARA FORTALECER LAS | NI CI ATI VAS SCCI ALES DE ASI STENCI A ALI MENTARI A EN EL MUNI CI P O DE PALM RA

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 05/ 2024 30/ 05/ 2025 $115, 146, 653. 10
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 05/ 2024 30/ 11/ 2027 $115, 146, 653. 10
: IC_)QE%EE CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES S| AVPARA 1 ANCS, O MESES Y 28 Di AS * $115, 146, 653. 10

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***3,961,675.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++756,518.00 $ Hirkrkrir4,738,194.00 $ ¥+*+++345,439,959.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 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

FLL

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

VIGILADO

45-44-101156540
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101156540, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en CALI a los 03 dias del mes de MAYO de 2024

!

45-44-101156540
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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