MAJA01.04,03.18.PU1.F10
SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
Nt {SISTEDA, SGC y MEC]) VERSION 2
ALCALDIA DE i
SANTIAGO DF CALE FECHA DE
GESTION JURIDICO ARMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS ENTRADA EN 26/marf2020

GESTION CONTRACTUAL VIGENGIA
1. ORGANISMO: |DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD
2. CONTRATO No.: 4145.010.26.1.0538-2023 ¥g“lf“2§ 282.243.750,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: | i e ARO

’ ’ 18 4 2024

Adquirir insumos, materiales y suministros de uso en salud plblica para el conirol de vectores en la
prevencion de Enfermedades Transmitidas por Veclores en el entorno hogar institucional o
comunitario, en desarrollo det proyecto dencminado "MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA
PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO DE
CALI", FICHA BP 26003060

5. CONTRATISTA: DISTRIBUCION Y SERVICIOS S AS

4. OBJETO DEL
CONTRATO:

6. NIT N* 900.932.480-6
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.:  45-44-101156103 ANEXQ No.: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: ANEXO No.:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Ciudad y fecha de expedicion de la pétiza: Cali, 19 de abril de 2024

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Péliza de Responsabilidad Civit Extracontractual

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

VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) | ASEGURADO FECHA INICIAL i} _ FECHA FINAL _
DIA MES ANC DIA MES ANO
Cumplimiento 20 $ 56.448.750,00 10 4 2024 30 11 2024
Calidad 20 $ 56.448.750,00 10 4 2024 30 1 2024

Asegurado/ Beneficiario: Distrito Santiago de Cali - Secrefaria de Satud del Distrito Especial de

Obssrvaciones: Santiago de Cali.

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Suministro No. 4145.010.26.1.0538-2024, se firma la presente Acta de
aprobacidn, en Santiago de Cali, a los 25 dias del mes de abril de 2024.

Firmadio electrénicamernte
GERMAN ESCOBAR MORALES
Secrefario de Despacho
Secretarfa de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cal

Elaberé: Laura Dugue Mufioz-Conlralista {_@1‘ Ravisd: Guillermo Fernandez Rojas - Conlratista ,%

Este documento es propiedad de la Administracion Centrat del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion ¢ modificacion par

cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pagina 1 de
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1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMlDo DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION i
4 PARA EFECTOS bE NOTIFICACIONES LA DJRECCIdN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 TELEFONO 6672854 - CALI

I

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO; 601-2186977, 604-6019330 PAULARIVERA 1
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: OSCAR

GUTIERREZ PERDOMO

Nro. de factura: 10000055225679

Descripcién del pago: PagoE

de Seguros del Estado Generales

Nro. de referencia: 181.63.178.75

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 900932480

Fecha y hora de la tra_nsacc

Nro. de comprobante ; 000066072

E

Valor pagado. $ 354, 039 00 :

Cuenta *******6828
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Drators de o pdiies
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Vigente

Snern de polizn
45-44-101156103

Hiners de anetos

0
Pechia te expaticidon:
viernes, 19 de abril de 2024

Ranwe

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asggurado:
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CAL|

Tomador

DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS
fntcio de vigenchs

miércoles, 10 de abril de 2024

Fin vigascia:

sébado, 30 de noviembre de 2024
Yaloy toial aseguradn:

{ 112.897.500

Para Imayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo tame Automévifes: (801) 216 6977 exl 311 - Email: verificacion. polizas sulonoviles@senurssdelestado.com * Por medio de este canal ne

serdn atendidas solicifucles e ofros productos.
- Pélizas ramo Generales; (601} 218 6577 gxl 522 - Fmail: varificaci fsequrosdelestagecom
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verilicacion.polizas.cumplinniente @sequrusdslestado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civi] para vehiculos de servicie publico de pasajeros: (601) b4d 9660 ext 157-153-163 - Email:
verificacionpelizas.airnmoviles@sequrosdelestade
- Podizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizasvide @segurosdelestade.com
+ Polizas ramo SOAT: (6013 432 4102 a aivel nacional -~ Emaif: gperadipnsoat@®seqgurosdelestado.com
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestias oficinas a nivel nacional.

jon.polizas todoriesgoconstryd Con

Copyright € 2023. Todos jos derechos reservados por Seguros del Estade






