MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.F010
(MIPG)
ALCM‘})U\ DE
SANTIAGO DE CALI ; : .
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
1 ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
MOVILIDAD
-~ ACEPTACION DE OFERTA No. .
2. CONTRATO N°: 4152.010.26.1.395.2024 VALOR TOTAL: $ 129.564.000,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: o L ARG
. . 14 6 2024
“ADQUIRIR HERRAMIENTAS LOGISTICAS PARA EL DESARROLLO DE
4. OBJETO DEL CONTRATO: ESTRATEGIAS DE EDUCACION Y SENSIBILIZACION EN NORMAS DE TRANSITO Y
SEGURIDAD VIAL.”
5. CONTRATISTA: GRUPO SHEJAM SAS
6. NIT N°: 901.721.178-4
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: NB-100327122 ANEXO N°: 1
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

ASEGURADORA: Compaiiia Mundial de Seguros S.A.
Ciudad y fecha de expedicién de la poliza: Bogota, 6/8/2024
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion 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 20% $25.912.800,00 13 6 2024 18 3 2025
Calidad y correcto
funcionamiento de los 20% $25.912.800,00 13 6 2024 18 3 2025
Bienes y Suministros
Observaciones: Se aprueba de conformidad con el MODIFICATORIO No. 2.

De acuerdo con lo establecido en la Aceptacion de Oferta No. 4152.010.26.1.395.2024, se firma la presente Acta de aprobacion, en
Santiago de Cali, a los doce (12) dias del mes de ago

creta Despacho
Secretaria de Movilidad

Elabor6: Jenny Lorena Buitrago Galvis - Contratistaé\&/ Reviso: Liliana Lépez Lopez- Jefe Unidad de Apoyo a la Geslic’#[/(j‘
! Vi
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  YZOKCKOPXqmSrpWGDUMYOA== ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1082

VERSION CLAUSULADO @6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2ROG000EE59-DOBT

No. POLIZA ENB-109327122 o ANEXO 1 § No, CERTIFICADO | 72052893 émmssao
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION 196/63/2324 SUC.EXPEDIDORA, BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
@0:06 Horas Del | 13/@6/2624 | 24:00 Horas Del 18/63/2025 N/A i N/A N/A N/A
TOMADOR GRUPO SHEJAM SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 901.721.178-4.
DIRECCION | CL 86 D 49 A 11 TELEFONO 3103666186
ASEGURADO DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALT o D “IAEIENTIBAD 890.399.011-3
DIRECCION | AVENIDA 2 NORTE #16-76 o . rtelbrono 8879026
BENEFICIARIO | DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALY ' No. DOC. IDENTIDAD | 896.399.611-3
. DIRECCION | AVENIDA 2 NORTE #10-76  yekronD sg7ee20
{ ‘ OBJETO DE CONTRATO ‘ ¢

SE AJUSTA POLIZA SEGUN MODIFICATORIO NRO 2

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL  CONTRATO
N0.4152.016.26.1.394.2824 , CUYO OBIETO ES

ADQUIRIR HERRAMIENTAS LOGISTICAS PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE EDUCACION Y SENSIBILIZACION EN NORMAS DE TRANSITO Y SEGURIDAD
VIAL

NOTA LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

I8

NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA / SUMA ASEGURADAS . VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 80:00 Horas Del 13/06/2824 24:8@ Horas Del 1B/03/2825 4 25.912.869,99., 4 10.000,00
CALIDAD Y CORRECTO YFUNCIONAMIENTO - 86:8@ Horas Del 13/86/2824 24:08 Horas Del 18/@3/2025 25.912.800,00 // 1@.900,008
TOTAL ASEGURADD $ 51.825,608,00
INTERMEDIARIOS TiPQ % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 109,06
1 DESCUENTOS 3
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD
COoMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000, 80
GASTOS EXP, $ 0,00
00000000 — T waA 3 3.800,00
; CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/01/2025 || TOTALAPAGAR 3 23.800,99

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTQ DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE ’
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

s

EL TOMADOR Y/O ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOIS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICICO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICARO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
G DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA., .

EN MICAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN £STA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TERIDO A M DHSPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTC ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIIN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/ POR EL INTERMEDIARICS DE SECURDS AU
INDICADE, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALUANCES Y CONTENIDDS DE LA COBERTURA, AS) COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDHAMENTO, LAS ACEPTQ Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGHROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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VICILADD o o oo o

Seguros

® ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
@ﬁ i& DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 66 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL . COM.CO
oo s
tu compaitia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT B60.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMQGS GRAMD ONTRIBUYEMTES
UARECTEN BN A OB ETE D R VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OT
Na. P()LllA; NB-1008327122 tNo.ANEXOl 1 No. CERTIFICADO i 72052893 lNo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ; FECHA DE EXPEDICION I 086/08/2924 JSUQEXPEDJDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 13/86/2024 |24:08 Horas Del] 18/03/2025 N/A N/A /A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redidando responsablemente,
Protege el Medio Ambiente evitands la impresion de este documento, HOJANo.
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Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A,
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacion te brindamos informacidn de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

—
gupo éxrtor Qa@q
CORRESPONSALES g >p
ancolombia®™ 2
Cotresponanl BAncans Punto de,;:ago o —
i

OPCION 2

Hi

BANCOS

e

$ Scotiabank & DNAVIvIENDA

Bancolombia®™

Bancode Bogoté {

Banco de Dca:id*te‘
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Mundial de Seguros §.A, s
860.037.013-6 ReC|b° de Pago

« CLIENTE~
e I

72052893

Fecha de Facturacion 06/08/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Fecha Limite de Pago 05/09/2024

20.000,00

Péliza No, NB-100327122 3.800,00

Periodo Facturado 13/06/2024 18/03/2025 f 23.800,00
EFECTIVO [ s )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social GRUPO SHE JAM 5AS

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL86D49A 11 901721178
; PREMIUM
Intermediario COLOMBIA LTDA
ASESORESDE e bl 200

SEGUROS

Apraciade Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

72052893

Fecha de Facturacién 06/08/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
Péliza No. NB-100327122
Periodo Facturado

05/09/2024

3.800,00

13/06/2024 18/03/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ' 23.800,00
EFECTIVO [ 5 ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social GRUPO SHEJAM SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL86D49A 11 901721178
S PREMIUM
ASESORES DE
_ SEGUROS

Al

22990072052893 3900)000000023800(96)20240905

= |l

(415)770999843421 9(8020)00000072052893(3900)00
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DE COLBEA

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

p cigna coongis PAS
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e e Fionai
vty Asasciation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-108327122 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
GRUPO SHEJAM SAS Asegurado o Beneficiario: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI / DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI , expedida por la Compaiia en 06/08/2024, no expirara por falta de pago de la prima de

la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn
unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

BOGOTA a los 06 dias del mes AGOSTO del afo 2024.

¥

Eirma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.
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DE 1 4 INFRAZSTRLUICTURA

CLONBIANA

C

S A LATAMARA

Cumplimos fos suefios de nuestro planeta recidando responsablamente.
Proteqge el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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