ABQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DE
ESTRIOO 8.7,

HIT. 860.000.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
cau CAL| a5 45.40-101090033 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ANO oia MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO

1 09 | 03 | 2024 22 1 02 | 2024 00:00 31 I 10 ] 2024 23:59 | AHEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMACOR / GARANTIZADO

NCO)?CA&EEE O RAZON BRILLANTEX MULTISERVIGIOS SA.S. IDENTIFICACIGON NIT: 830.514.823-2

JDIRECCION: KR 59 NRO. 1E-46 Icmom: CALI, VALLE ’TELEFONO: 5240705

CATOS DEL ASEGURADG { BENEEICIARIO
IASEGURADD: : DISTRITO DE SANTIAGO DE CALL.DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA [IDENT[F[CAC}ON HIT: 850,393.011-3

DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM TORRE ALCALDIA PISO 15 IC(UDAD: CALI VALLE TELEFONO 8800931

L ENEFICIARIO: 820398011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO
| > ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA

OBJETO DEL SEGURO

CONM  BUJECIGH A LAE CONDICIOMES GENERALES DB LA FOL1ZA QUE SE  ANEXAM  15-05-2020 - 1329-F-05-00000-E-RCE-0D2A-DOOT / 31-03-22
-1329-P-05-00D0D-E-RCE-001P-D0O0L, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGUEADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HAGTA EL LIMITE
Y DE VALOR ASEGURADO BERALANO EX CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

{5E GARAMTIZA EL PAGO DE LOS EERJUCIOS CAUSADOS A TERCERAS PERSONAS COM OCASIOMN DEL IKCIMELIMIENTO DEL CONTPATO 170,4135.010.26.1.087-2024 CUYO ORJZTO ES:
7 BRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASED COM INSITOS PARA LOS BIENES MUEBLES E IKMUEBLES DPROPIEZDAD DEL DISTRITOD DE SANTIAGY DE CALI O DE AQUELLOS
{ 11e2ELES BT DOYPET SE PRESENTE LA NECESIDAD.

GRUFD (3}

AMPARGCE
i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
1 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG BUHA ABEG
DESDE HASTA ACTIUAL ANTERIOR
REDICGS LABORES ¥ OPERACICHES 1¢.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/2024 3171072024 $650,000,000.00 $650,000,000,00
PERDIDA - Hiondpo: 1.00 SMMLV
# CONTRATISZAE ¥ SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 22/02/2024 3171072024 $£50,000,000.00 $650,000,000.00
PERPIDA - Kinimo: 1.00 SHMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y XO PROPIGS 10.00 % BEL VALOR DE LA 22/02/2024 3171072024 $650,000,000.00 $650,000,000.00

PERDIDA - Hinimo: 1.00 SMMLY

4 ACLARACIONES
{EDTANTE EL PRESENIE AMEXO Y DE CONFOFMIDAD COY EL MODIFLCATORIO AL CONIRATO HO.2 SE PRORROGA LA VIGENCTA DEL CONTRATO HASTA EL 31/10/2024 ¥ SE AUMENTA
I, YALOR DEL COMTRATO A S1.161.731.804

-

: A4 A | GASTOS EXPEDICION VA YOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +1++1283,835.00 §14403,000.00 §*1h55,398.00 § Hrrernti363,234.00 § ******650,000,000.00 CONTADD
INTERKEDVARK ETRECION COATEGURD
NCUBERE CLAVE L€ FART. NOVESE GIAUPAG % PART, WALLR ASECARADO
CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 100.00

LA MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAH CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATC Y DARA DEREGCHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOHES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EM ESTE CUADRO.

HOTA: SEGURCS BE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIGHES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE TN NO. 1N-158/1H.45 . TELEFONO: 6672954 - CALS
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BEGUROS

DEL

ESTROO 8.4,
HIT. 8500005786

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATOS
CIUDATY DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA AREXT
CALI CALY . 45 45-40-101020033 1
DESDE ALAS VIGERCIAHASTA ALTAS
piA  HWES  ARO olA  MES  ANO HORAS piA  MES  AHNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 09 I 2024 22 | 02 I 2024 60:00 31 10 2024 23:50 | ANEXO OE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZARO

5 EU'MBKI: O RALZON
OCIAL

BRILLANTEX MULTISERVICIOS S AS,

IDENTIFICACION NIT: 830.514.823-2

DIRECCION: KR 5% NRO. 1E- 48

CIUDAD: CAL|, VALLE

1TELEFOND: 5240705

IASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

N PUBLICA l[fENTIFiCACiON HIT: £80.3909.011-3

DIRECCIUN: AV Z RORTE RRO, 10 - 70 CARN TORRE ALCALDIAPISO T ILIUDAD: CALT, VALLE | TECEFONOT  BBUUURT]
o0 - DISTRITO DE SANTIAGU DE CALIOTFARTARERTO
BENEFICIARIO: appaiSTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA
PUPAROS DESUCIBLE VIGEKRCTA VIGENCIA SUMA ASFEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/202%¢ 31/10/2024 $650,000,000.00 $650,000,000.00

PERDIDA - Minimg: 1.00 SMMLV
REEPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 1¢.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/2024 31/10/2024 $650,000,000.00 $650,000,000.00

PERDIDA - Minino: 1,00 SHMLY
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/2024  31/10/2024 $650,000,000.00 $650,000,000,00

PERDIDA - Minipo: 1.00 SHHLY

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTLFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN COH FUNDAMENTO EM ELLA, PRODUCERA LA TERMINACKIN AUTOMATICA DEL COHTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DE{ ESTADD §.A. PARA EXIGIR

DO
QUEDA EXPRESAMENTE GONVERIDO QUE LAS OBLIGACIOH ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACKNES DE LA(S} GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAMNTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, PORLO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

45-40-10

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL, ESTADG S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672854 - CALI

3
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -Vieepresidente de Flanzas

S CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
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SEGUROE
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTANO 5.4, CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.578-8 RCE CONTRATOS
ICIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0.50C NO.POLIZA AHEXO
cALl LJE cALl a5 45-40-101000033 1
FECHA i:xP}:Dl(.,I(:)N VIGERCIA DE ALAS VIGERCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO pia  MWES  ARO HORAS plA  MES  AHOD HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 09 | 2024 22 | 02 | 2024 00:00 3i 10 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS GEL TOMAGOR J GARANTIZADO
e U RAZON BRILLANTEX MULTISERVICIOS SAS. IIDENTIFICACION NIT: 830.514.823-2
DIRECCION: KR 58 NRO. 1E - 46 CIODAD:  GALI, VALLE |TELEFON0: 5240705
DATOS DEL ASEGURADQ / BEHEFICIARIO
ASEGURADO:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CAL-SEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACICN PUBLICA IETENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
DRECCIURT AV Z NORTERRU, U - 70 CAN TORRE ALCALOIA FISO 15

|L.IUUAL): CALLVALLE
BEIIFIITT - DISTRITO DE SARTINGT UE CALFDEPARTARERTS

I IELEPUNU: SB0093T
BENEFICIARIO: anntiuISTRATIVO DE CONTRATAGION PUBLICA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAM COM FUNDARENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACKOH AUTCMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S5A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVYEHGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICEON DEL CONTRATO.
QUE%A EX!P:E%“S;?EEIITE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECHF N ESTE CUADRO.

HNOTA: SEGUROS DE ESTADD §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPATAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMACOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, ES CALLE 7N NO. 1N-156/11-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALT
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