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ALCALDIA DI
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAJAD1.04.03.P001.FO10

APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

1. ORGANISMO:

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

2. CONTRATO N*:

4181.010.26.1.435-2024

VALOR TOTAL: $ 6.247.500,00

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

DIA MES ANO

29 7 2024

4. OBJETO DEL CONTRATO:

“Contratar la Prestacion del servicio de revision general anual de los sistemas de
transporte verticales correspondientes a catorce (14) ascensores ubicados en el Centro
Administrativo Municipal CAM, Edificio Fuente Versalles, Edificic San Marino, Centro de
Servicios de Ladera y Edificio Boulevard Sexta Avenida y una (1) puerta eléctrica ubicada
en la Torre Alcaldia, aplicando la normatividad vigente de la NTC 5926-1 y NTC 5926-3
(Revision Técnico-Mecanica de sistemas de transporte vertical y puertas eléctricas) y las
demas que le sean aplicables en consonancia con la norma Técnica Colombiana, y
adquirir las certificaciones correspondientes para cada uno de los equipos.”

. CONTRATISTA:

. NIT N*

INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS

901.241.887-8

5
6
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:
8

18-44-101099483

. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:

18-40-101073273 ANEXO N°: 0

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT: 860.009.578-6

ANEXO N°: 0

Ciudad y fecha de expedicion de la poliza:. CUMPLIMIENTO: 31 DE JULIO DE 2024
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 31 DE JULIO DE 2024

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

x |Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

x __|Pdliza 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 10% $ 624.750,00 25 ¥ 2024 16 4 2025
Calidad del Servicio 10% $ 624.750,00 25 7 2024 16 4 2025
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e 8% $ 624.750,00 25 7 2024 16 12 2027
indemnizaciones
laborales
Responsabilidad Civil | 500 spimy | $260.000.000,00] 25 7 2024 16 12 2024
Extracontractual ; : L

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en en en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, Articulos 2.2.1.2.3.1.7,2.2.1.2.3.1.8,
2.2.1.2.3.1.12, se firma la presente Acta de aprobacidn, en Santiago de Cali, a los cinco (5) dias del mes de agosto de 2024.

Elabord. Luz Carime Pachon Molina - Contratista

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
NORALBA GARCIA MORENO
Director Técnico
UAEGBS

Revisd: James Eduardo Murioz Bolarios - Conuaﬁsp@

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del

Alcalde.
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099483 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 31 | o7 | 2024 25 | o7 | 202 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.241.887-8
EDIRECCION: AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204132300

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y “ . §
BENEFICIARIO: SERVICIOS -UAEGBS | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8853304
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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA ACETACION DE OFERTA
M No. 4181.010.26.1.435-2024, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE REVISIN GENERAL ANUAL DE LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE VERTICALES
@ CORRESPONDIENTES A CATORCE (14) ASCENSORES UBICADOS EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM, EDIFICIO FUENTE VERSALLES, EDIFICIO SAN MARINO, CENTRO DE
SERVICIOS DE LADERA Y EDIFICIO BOULEVARD SEXTA AVENIDA Y UNA (1) PUERTA ELECTRICA UBICADA EN LA TORRE ALCALDIA, APLICANDO LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA
NTC 5926-1 Y NTC 5926-3 (REVISION TECNICO-MECANICA DE SISTEMAS DE TRANSPORTE VERTICAL Y PUERTAS ELECTRICAS) Y LAS DEMAS QUE LE SEAN APLICABLES EN
CONSONANCIZA CON LA NORMA TECNICA COLOMBIANA, Y ADQUIRIR LAS CERTIFICACIONES CORRESPONDIENTESPARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2024 16/04/2025 $624,750.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2024 16/12/2027 $624,750.00
¢l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 25/07/2024 16/04/2025 $624,750.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ******60,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*12,920.00 § Hrmmimn+80,920.00 § rre+1,874,250.00 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-44-101099483

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1435838
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099483 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 07 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MRS~ ON INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.241.887-8
DIRECCION: AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3204132300

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

E=aBENEFICIARIO: SERVICIOS -UAEGBS
SBDIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8853304
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

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**12,920.00 § rrrewnnn80,920.00 § rrwrrnq 874,250.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100361192887-7

(415) 7709998021167 (8020)11003611928877(3900) 000000080920 (96) 20250725

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101099483, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de JULIO de 2024

3

18-44-101099483
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



E P 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
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101073273 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 2024 25 | o7 | 202 00:00 16 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.241.887-8
EDIRECCION: AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204132300

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y
SERVICIOS -UAEGBS

IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8853304

I _ 1~ D DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD
- ENEFICIARIOH T R E AL DE SZOTON DE BIENES Y
OBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
g4 LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DE LA ACETACION DE OFERTA No. 4181.010.26.1.435-2024, . CUYO OBJETO ES
@ CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE REVISION GENERAL ANUAL DE LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE VERTICALES CORRESPONDIENTES A CATORCE (14) ASCENSORES

UBICADOS EN EL CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM, EDIFICIO FUENTE VERSALLES, EDIFICIO SAN MARINO, CENTRO DE SERVICIOS DE LADERA Y EDIFICIO BOULEVARD

SEXTA AVENIDA Y UNA (1) PUERTA ELECTRICA UBICADA EN LA TORRE ALCALDIA, APLICANDO LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA NTC 5926-1 Y NTC 5926-3 (REVISION

TECNICO-MECANICA DE SISTEMAS DE TRANSPORTE VERTICAL Y PUERTAS ELECTRICAS) Y LAS DEMAS QUE LE SEAN APLICABLES EN CONSONANCIA CON LA NORMA TECNICA

COLOMBIANA, Y ADQUIRIR LAS CERTIFICACIONES CORRESPONDIENTESPARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS.

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 16/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 16/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 16/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****256,438.00 $ ******+3,000.00 $ *****49,293.00 g *oreenr308 731.00 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-40-101673273
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583B




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

VIGILADO

EEE""M POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101073273 0
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 16 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.241.887-8
DIRECCION: AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3204132300
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
= DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- UNIDAD ADMINIS TRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y A 5 =
IASEGURADO: SERVICIOS (UAEGBS IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: CENTRO ADMINTS TRATIVO MUNICIPAL CAM |CIUDAD: CALT, VALTE | TECEFONO: 8853304

X L] NISTRATIVA
BENEFICIARIO: EspEciAL DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS -UAEGBS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 16/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 16/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 16/12/2024 $260,000,000.00

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101673273

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143583B 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101073273 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 07 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 16 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204132300

|IDENTIFICACION NIT: 901.241.887-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DEBIENES Y [ 5en TFICACION NIT: 890.399.011-3

g SECURZES: SERVICIOS -UAEGBS
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 8853304
BENEFICIARIO:

o

P GUESTADOD

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
= $ ****+256,438.00 § *+*++++3 000.00 $ ****49 293.00 § Hrrrnnir308,731.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100361192888-4

(415) 7709998021167 (8020)11003611928884 (3900) 000000308731(96) 20250725
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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