:;:é:?“"::!' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 25 4544101160702 0
& Sl FECHAEXPEDICION “VIGENCIADESDE | AlAs | _ VIGENCIAHASTA | ALAs
IDiA~ MES  ANO | DA MES  ANO | foRAs | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 31 | 10 | 2024 | 30 |10 | 2024 | o000 [ 20 | 12 | 2027 | 2359 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
I SNBREREGZON HUNTER PRODUCCIONES Y LOGISTICA S.A'S. IDENTIFICACION NIT: 901.569.674-5
B=loReCCION: CL 48 NORTE 5 C 45 BRR LA FLORA |cupap:  caLivaLLE | TELEFONO: 3184155807
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
S SEGURADD DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION ,
- IBENEFICIARIO: CIUDADANA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.399.011-3
SMDIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM TORRE ALCALDIA CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8800931

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

“Stf CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

- | EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN EL CONTRATO No. 4173.010.26.1.848-2024,CUYO
OBJETO ES:PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO AL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA EN

LOS PROCESOS DE ARTICULACION COMUNITARIA EN EL MARCO DE LA GOBERNANZA TERRITORIAL EN DESARROLLO DE LOS PROYECTOS IDENTIFICADOS CON LAS BP-26005392 Y
Il BP-26005396.

AMFAROS
ffl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2024 20/06/2025 $51,672,621.40
| CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2024 20/06/2025 $51,672,621.40
"ol PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES30/10/2024 20/12/2027 $25,836,310.70
| LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****588,360.00 § ***+**+20,000.00 $ *****115,588.00 § Hrrmirhai723,948.00 § **+**+*129,181,553.50 CONTADO
INTERWEDIARID D3 TRIBLUICION COAE EDLRRD
MNOAESE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGIURADD

LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 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.

3
i NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;’i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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= 45-44-101160702
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMY TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A




