ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALL

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MAJAO01.04.03.P001.FO10
(MIPG)

APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

1 . ORGANlSMO ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
2. CONTRATO N°: 4145.010.26.1.1058-2024 VALOR TOTAL: 356.700.000,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DA MES ANO

' : 15 5 2024

4. OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicio de transporte de pasajeros y bienes requeridos por la Secretaria de
Salud Publica en las actividades de articulacién intersectorial, transectorial e institucional.

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

5. CONTRATISTA: K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S.

6. NIT N°: 900149757 - 2

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101156925 ANEXO N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-10-101091877 ANEXO N*: 0

Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Cali, 16 Mayo 2024

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPO DE AMPARO (C"/(c?EESTATl\;JFVA)\ AsgébgiDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $ 71.340.000,00 15 5 2024 31 3 2025
Calidad del Servicio 20% $ 71.340.000,00 15 5 2024 31 3 2025
sl o ohoaarion 10% $35.670.000,00, 15 5 2024 30 9 2027
Responsabilidad Civil 200 SMLMV $ 260.000.000,00 15 5 2024 30 9 2024

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 4145.010.26.1.1058-2024, se firma la presente Acta de aprobacién, en Santiago
de Cali, el quince de (20) del mes de mayo de 2024.

E! presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso electronico a través del

Elaboro: Valeria Garcia Payan - Contratist:

Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica - SECOP i

APROBADO ELECTRONICAMENTE
GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIO DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Revisé: Guillermo Andrés Femandez- Contratista Gestion Contractuﬂ,’g

¥

Este dc es propi

de 1a Admini

6n Central del io de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o madificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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POL.JZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION e SUGCURSAL "+ * | “esicop.sUC T enopoLIZA
CALl _ v CALL . 45 | 45-44-101156925

FECHA EXPEDICION ' _ VIGENCIA DESDE ' GEPT VIGENCIA HASTA: - S
MES. ANO | DIA _:MES . ARNO DIA .. MES. ARNO : TIPO MOVIMIENTO -

] 05 | 15 |:'05 | 2024 .} 00: |  23:50 ;| EMISION ORIGINAL

[IDENTIFICACION: NIT: 900.149.757-2

|clubaD: . cALl, vaLLE " |TeLEFONO:

3788468

DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA e |_|DENT1_FICA(,3,I_ON 0 NIT{ 8903990113

IRECCION: CL 5" NRQG:06: - 05 e e CIUDAD: _ GALIL VALLE |TELEFONO

8879020

DICIONAL:.

CBJETZDEL SEBURDY : L g

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE ‘LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN .PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE 'EL ASEQ
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 DEL  CONTRATO DE-. SERVICIOS No 4145.010.26.1.1058~ 2024 CUYO OBJETO SE

WSECTORIAL E INSTITUCIONAL:

REFIERE A:
PRESTAR ;SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS ¥ BIENES REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LAS: ACTIVIDADES DE ARTICULACION _INTERSECTORIAL,

I AMPARDS:

Sy R ; : Ers T

RIESGO: "PRESTACION DE SERVI_CIOS"

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o _ '15/05/2024 317032025 $71,340,000-00
CALIDAD DEL SERVICIO P 15/0572024 31/03/2025 ©$71,340,000.00
PAGO DE' SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LECALES § INDEMNTZACTONES  15/05/2024, 1" 30/08/2027 . .° §35,670,000.00
LABORALES e 2022, i

ACLARRCIONES

“1GASTOS EXPEDICION... 1 & L TOTAL A PAGAR '~ VAl OR ASEGURADO.TOTAL] PLAN DE.

§ “++540,288.00°} §*++20000.00 | $*****106,454.00 § e 586749 00 [ - $,"*'“175'35°'°°b-°°- - GONT

TANE OB RNET. B e e CUWPMET. o TYALORHS

GONSEGUROS CORREDORES: DE SEGUROS S. 954850" e 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 ESPECIFlCAN EN ESTE CUADRO

@ # POLIZA, POR LLO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORAGION:’
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES ‘LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S. A ES CALLE7N NO, 1N~15/1N-45 TELEFONO 6672954 - CALI

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

: CALLE 83 NO 19-10 TE| : g : . "DLFa54850A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL - T copb.suc T NGPOLIZA
CAUl i . CAL L _ © | 4544101156925

FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE . ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS e
DIA . MES . ARNO DIA MES ARO HORAS DIA ~ MES .. ANO HORAS TIPO.MOVIMIENTO

16 | 05 | |15 ] 05 } 2024 ] 00:00 | 30 |09 | 2027 | 23:59. |EMISION ORIGINAL -

DATUB BEL T‘I}‘Mﬁ D{FR E xARAﬁTEZﬁED@

NOMBRE Q-RAZON

K-ROS.LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION.::,NIT: 900.149.757-2

DIRECCION: CL 6 NRO. 13 - 47 . . [CIUDAD: . CALI, VALLE ~ [rELEFoNo: 3788466

TATOS UEL BSEGURADD | BERERICIARID.

ASEGURADOQ-/

BENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA o e |IDE_N_T|FICAC_ION NIT: 890.399.011-3}: -

DIRECCION: CL 5.NRO:.06. - 05 . - ‘|cluDAD: . CALI, VALLE “h..0.  (|TELEFONO.. . 8879020 |

sanin ,%i:ff{fm?;

VALOR PRIMA NETA. '|.:: GASTOS EXPEDICION....; ; VA ilF TOTALAPAGAR ... |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO..~
$ ****540,288.00 $ ***++20,000.00 - $ *106,454.00 o HAmeeEEE 742 00 $§ ***¢178,350,000.00 - CONTADO

7 NTERMETIARID: i : o mmsuemas:maea&m

BANE % DE P ROVERE COMPRR N AR
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS §. 954850~ 100.00 ‘ ’

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.AL SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELESTADO S.A. ES CALLE 7N-NO. :15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 CALI

FORNA DEPAGO

, — — REFERENCIA :
CHEQUE Mo, | WALG PAGO:
) 1101163975846-9

(415) 7709998021167 (8020) 11011639758469 (3900) 000000666742 {96) 20250515

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ESTROO 88
HET SO0 00857

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

Hacemos constar, que la ooliza N° 101156925, anexo
0, no expirara por falta de pago de -a prima, “ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

[.o anterior de bdnformidad con l-cS éstablecido en-el decreto 1082 deﬁ2015

45-44°40 . o N
’ ‘E!RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas .







POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

53 CUMPLIMIENTO
_.»aamug STRE RCE CONTRATOS oo la
’ 'CTU'D'KD"D'E'EXPEDTCION - 9UCURSAL COD.SL!Q . NO.POLCIZA . ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101091877 0
; _FECHTEXF’EDTClON ~VIGENCIA DESDE- ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS S -
DiA MES ANO DiA MES ANO~ HORAS DIA "MES ANO HORAS TIPO-MOVIMIENTO
16 ] .0 | 2024 15 | 05. li 2024 OO 00 30 09 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

“BATOS. Ua_mmman? CARANTEZADO.

[NOMBRE O RAZON
ISOCIAL

K ROS LOGISTICAY TRANSPORTE SAS

|iBENTIFICACION  NIT: d00.149.757-2

¢ IDIRECCION: CL6 NRO. 13 -47

[CIUDAD

CALI VALLE

: '=TELEFO_N0:

3788466

IASEGURADO:

ENTIFICACION NIT: &

1.00. SMMLV

i e St et : S N o iy . G

DISTRITO SANTIAGO DE ‘CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA [ 390.399.011-3
IDIRECTION: CL5 NRO. 0605 ‘CIUDAD: TALT, VALLE || ELEFONU: — 8879020}
BIUSYIOTT= DISTRITO SANTIAGO DE CALT= SECRETARIA DE SALUD : -
BENEFICIARIO PUBLICA g
AMPAROS DEDUCIBLE - VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: ; i DESDE HASTA: ACTUAL "7
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 1000 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00.""
" PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 5
pafio, EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL .VALOR'DE LA 15/05/2024::730/09/2024 $260,000,000.00 . g
o PERDIDA - Minimg: 1.00 SMMLV TR e .
{ PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00-% DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
: PERDIDA - Minimo: i :

m

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPlDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA.DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

QUEDAEXPRESAMSETI_IE_SONVENIDO 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 POL
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR_ECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A..ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO.' 6672954 - CALI -+

SONTRATO.Y

IZA, POR LO




5 SUPERSTENCRACR PR
O T e oo W

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS |

CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL 1 #rcon.suc 1 NoPOLIZA
CAL| ‘ “ CAL L4 | 45-40-101091877

FECHA:EXPEDICION . VIGENCIA DESDE . . VIGENCIA HASTA L
DIA .. MES ANO DIA . MES .. ANO 3 DIA .. MES . ANO TIPO MOVIMIENTO

05 | 2024..:|. 15 |\,°5 l 2024+ | 00: ;f ., 23:59 | EMISION ORIGINAL

g IDENTIFICACION:_”NIT: 900.149.757-2

|'CIUDAD: CALL, VALLE R _I:TELEFONO: 3788464 |

ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA o I_lpENTlFICA(::'iéN" £ NIT: 890.399.011-3) 1B

IRECCION: CL 5 NRO..06: - 05 JCIUDAD:  GALI, VALLE et ITELEFONO 28879020

ENEFICIARIQ: 890399011 - DISTRITO SANTIAGO DE GALI - SECRETARIA DE

SALUD PUBLICA ADICIONAL:

OBJETO BEL SEQURD:

CON SUJECION A LAS . CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA -'QUE . SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T /. 3L-03- 22

~1329-P-06-00000-E-RCE~-001P-D00I, 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.AJ| GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGU'RADO DE ACUERDO CON LA “LEY COLOM.BIANA POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADQ-DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. DE SERVICIOS No. 4145.010.26.1.1058-2024, CUYO OBJETO SE REFIERE A: PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS Y
BIENES REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN: LAS'ACTIVIDADES DE ARTICULACION INTERSECTORIAL, TRANSECTORIAL E INSTITUCIONAL

ASEGURADO: K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S%; SE TENDRA A SANTIAGO..DE CALI DISTRITO ESPECIAL. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA COMO ASEGURADO ADICIONAL,
Q

CONTRATISTA K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE §.A.S. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SAN
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA. .

BENEFICIARTO: TERCEROS AFECTADOS ADTCIONALMENTE, SE TENDRAA* SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL SECRETARIA:-DE/SALUD PUBLICA COMO“BENEFICIARIO SI,
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO- COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE-RESPONSABILIDAD CIVIL DENATURALEZA

AMPARDS:

1 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000:00

DEDUCIBLE s s VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
ST L S DESDE HASTE, ACTUAL . o=
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00.
: i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV S )
CONTRATTSTAS Y SUBCONTRATISTAS : 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 730/09/2024 $2607:000,000.00
T ’ PERDIDA. - Minimo: 1.00 SMMLV "

PERDIDA- - Minimo: 1.00 SMMLV .

“ACLARACIONES

i GASTQS EXPEDICION WA 8 TOTAL A PAGAR - IWALOR ASEGURADO TOTAL " PLAN DE PAGO

§ #4247, 719 00 § *******3,000.00 Ee § *++47,636.00 - |- § wermrmeees09@ 856 00 | - § ¥*+*260,000,000.00 |- - CONTADG:-

NOSERE " . CANE: RCEFARY. | HONERE SOUPA

GONSEGUROS CORREDORES. DE SEGUROS §. 954850 100.00

s} EXPEDICION DEL CONTRATO.
1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL: ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM DO DURANTE LA VlGENClA ) LA PRESENTE

‘4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE-7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO 6672954 - CALI

‘LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O.DE LOS CERTIFICADOS O:ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON'FL.JNDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA LA TERMINACION:AUTOMATICA DEL ‘|5
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

POLJZAPOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION: *

45-40-1 01681877
“ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vigepresi gg te gg ianzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

“NOPOLIZA

ANEXQO

i

SUCURSAL ~CODSUC
CALI , _ . cau ol s 45-40-101091877 0
| FECHAEXPEDICION “VIGENGIA DESDE ALAS | . VIGENGCIAHASTA | ALAS 5
DIA . MES. ANO | DIA . MES. ANO . | HORAS | DIA . MES .. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 05 | 2024 15 | 05 | 2024 00:00 | 30 |-09 | 2004 | 23:59 |EWISION ORIGINAL..

DATOS DEL TOMADGR [ SARANTEZADO

K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS:

IDENTIFICACION.. NIT: 9

00.149.757-2] -

IRECCION: CL 6 NRO. 13.-47

|_CJUDAD: CALI, VALLE

TELEFONC:

3788466

'Bﬂ?ﬁS.QEtAZEEGURA{?U FBEﬁEﬂEM‘Ri@ -

\SEGURADO:

DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA"

“[CIUDAD: ... CALI, VALLE

8879020 |,

ENEFICIARIO:

IRECCION: CL 5. NRO: 06:- 05

ADICIONAL:

JTELEFONO

s ki . B i . e e R e T S B s R A e R R i H o -‘-g ;\". 5 o s

| RPART.

VALOR PRIMA NETA. | GASTOS EXPEDICION...: TOTALAPAGAR “:. |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO. ./
$ **247,719.00 § =3 000.00 (g w298 356 00 | $ ***+260,000,000.00 CONTADO

USECRASECARADG

GONSEGUROS CORREDQRES: DE SEGUROS S. 954850

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIG
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERE
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :

PoARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NG, AN:15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

"A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O'DE [ 0S CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CO
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO'S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON'OCASION DE LA EXPEDICION'DEL CONT,
ACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA

CHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL R

1101163975849-0

(415) 7709998021167 (5050)11011639758490 (3560)606000298356 (96) 20250515

N FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

IESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA ¢

PAGQ:

QO

COPIA PARA

PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

;maﬂ-é&ﬁm&&m& T : RCE CONTRATOS

'[CIUDAD DE EXPEDICION : i SUCURSAL o i ¢oD.SuC - § NO.FOLIZA .
CALI i CALI: . 45 45-40-101091877

"—FECHA EXPEDICION " VIGENGIA DESDE . ~VIGENCIA HASTA e
DiA MES  ANO piA MES  ARNO DIA " MES  ANO TIPO-MOVIMIENTO

16 { a5 | 2024 15 ] 05 l 2024 : 30 - 09 1 2024 : EMISIONQ‘R!GINAL
B DATOS QELT(}MABQP T GARPNTIZADD: ‘

NUMBRE O RAZ(JN
ISOCIAL K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS

DIRECCION: CL 6 NRO. 13 - 47

IDENTIFICACION NIT: 900.149.757-2 |

ICIUDAD "CALIL VALLE «VI-TELEFONO: 3788466}

ﬂﬁﬂ' 95 BEL ASEGURABQ EB&EHF&ARI@
IASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
- ,|c;UDAD: CALT, VALLE I TELEFONO: _8879020)

[ ENTIFICACION - NIT: 890.399.011- i

DIRI:(,(.IUN CL5 NRO. 06 05

BY03g0T T = DISTRITO SANTIAGO DE CALT= m:um:u-\mf\ DESALUD
BENEF[CIARIO PUBLICA

OBJETO DE LA POLIZA
CONTRACTUAL.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1.OS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN-CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOYY
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 CUADROQ. "

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO BE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFEGTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES GALLE 7N NO. 1N-15/1N-45i TELEFONO: 6672954 - CALI -

'FIRMA AUTORIZADA: José Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas - X FEMS TONAOOR




Betados

Vigente

Mimero de péliza
45-44-101156925

Facha da expedicim

Jjueves, 16 de mayo de 2024

Aseguratdo:

DISTRITO SANTIAGO DECALL - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Inicio de vigencim

miércoles, 15 de mayo de 2024

WValor toted asegurado:
$ 178.350,000

Hmers de anexen

0

Ramaos

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Tomador:

K-ROS EOGISTICA ¥ TRANSPORTE SAS
fin mwmmﬁnmm“

jueves, 30 de septiembre de 2027
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Estado:

Vigente :

Mimero de pdliza:
45-40-101091877

5 2

Fecha de expedicidn:

jusves, 16 de maya de 2024

Asegurado:
DISTRITO SANTIAGO DE CALL - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Inido de vigencia
miércoles, 15 de mayo de 2024

Valor total asegurador
§ 260.000.000

% Consultar de nivevo.

Namero de anenos
0

Ramo:
RESPONSABHIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:
K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS

Fin vigencia:
funes, 30 de septiembre de 2024

Dars mavnr infarmacidn v validasidn finalide o1 ranenbta nisda.
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ALCALDIA DE

GESTION

SANTIAGO DE CALP
ADMINISTRATIVA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

APROBACION DE GARANTIAS

MAJAO1.04.03.P001.FO10

VERSION

004

CONTRACTUAL+AL:K6A1:K7A1:K10A

1. ORGANISMO:

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

2. CONTRATO N°:

4145.010.26.1.1058-2024

VALOR TOTAL:

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

DIA

MES

ARO

27 6

2024

4. OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicio de transporte de pasajeros y bienes requeridos por la Secretaria de
Salud Publica en las actividades de articulacion intersectorial, transectorial e institucional.

5. CONTRATISTA:

K-ROS LOGISTICA'Y TRANSPORTE S.AS.

6. NIT N°:

900149757 - 2

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:
ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

45-44-101166925

ANEXO N°:

45-40-101091877

ANEXO N°:

Ciudad y fecha de expedicion de la poliza: Cali, 27 de Junio 2024

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X |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
TIPO DE AMPARO | GOBERTURA VALOR FECHA INICIAL FECHA FINAL
(% 0 SMMLY) | ASEGURADO DIA MES ANO DiA MES ANO
Cumplimiento def contrato 20% $ 106.800.00000] 15 5 2024 31 3 2025
Calidad del Servicio 20% $ 106.800.000,00 15 5 2024 31 3 2025
e ogmlet o hhmnirastone. 10% $ 53.400.000,00{ 15 5 2024 30 9 2027
Responsabilidad Civi 200 SMLMV $ 260.000.000,00 15 5 2024 30 9 2024

Observaciones:

Sistema Electronico para la Contratacion Publica - SECOP 1l

Elabord: Valeria Garcia Payan - Contratista

APROBADO ELECTRONICAMENTE
GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIO DE DESPACHO

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 4145.010.26.1.1058-2024, se firma la presente Acta de aprobacion, en Santiago
de Cali, el quince de (28) del mes de Junio de 2024.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso electronico a través del

Reviso: Guillermo Andrés Fernandez- Contratista Gestion Contractual

Este documento es propiedad de la Administracién Centrai dei Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su aiteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Pagina 1

de 1







M

Datos de la podliza

Estado:
Vigente

Namero de pdliza:

45-44-101156925

Namero de anexo:

1

Facha de expedicidmn

jueves, 27 de junio de 2024

HRamo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Tomador:

K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS
Inicio de vigencia:

lunes, 24 de junio de 2024

Fin vigencia:

jueves, 30 de septiembre de 2027

Valor total asegurado:
$ 267.000.000

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (401} 218 6377 ext 522

18 6977 ext 311 - Email: ve cion.polizas automoviles@segurosdelestada.com * Por medio de este canal no

- Email: verificacion.polizas todoresgoconstruccion®sequrosdelastado com
HE

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 8980 / verificacion.polizas.cumplimienio@segurosdelestade.com

verificacion polizas auromoviles@segurasdelestado.com

- Pdlizas ramo Vida: {601} 218 6577 - Email: veri

- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4107 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@seyurosdelestado com

© Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinag

cign.polizas.vidadsegurosdelestado.com

a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

171






Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de polizan
45-40-101091877

Nimero de anexo:

1

Facha de expedicidn:
jueves, 27 de junio de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Tomador:

K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS

inicio de vigencia:

miércoles, 15 de mayo de 2024

Figy vigencia

lunes, 30 de septiembre de 2024

Walor total ssegurador
$ 260.000.000

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@sa
seran atendidas solicitudes de atros productos.

- Polizas ramo Generales: {801} 218 6877 ext 522 - Email: veri!

- Plizas ramo Flanzas - C limi : 310 337 9980 / verifi

g

nolizastodoriesgoconstruccion®seguiesdelestado.com

n.oolizas cumplimiento@segurosdeles
os: (6011.644 9650

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de |
cien.polizas automoviles@sequrosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: {601} 218 65677 - Email: verificacion.polizas.vids
- Pdlizas ramo SOAT: (6011432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@sequrosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

4

@segurosdelestado.com

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

urosdelestado com ™ Por medio de este canal no

17






UPEAIHTENDENGH FINARCERG

JviGiLapo ®

f BEQUROS
DEL

ESTADO 8.8

NIT, 360.008.578-6-

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI A cALI 45 45-44-101156925 1
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
m DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2024 | 15 |05 | 2024 | o000 | 30 | os | 2027 | 2389 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADL
K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.149.757-2
FEnIRECCION: CL6 NRO. 13 -47 [ciupap:  caul, vaLLE |rELEFoNO:  h7ssass
" DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
b SECURADO /. DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IIDENTIFICACION NIT: 890.388.011-3
BENEFICIARIO: -
ADIRECCION: CL5 NRO. 06 - 05 CIUDAD:  CALI VALLE TELEFONO 8879020

DICIONAL:

DBJETO DEL SEGURO

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B,
4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE- SERVICIOS No.

4 PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS Y BIENES REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ACTIVIDADES DE ARTICULACION INTERSECTORIAL.
# TRANSECTORIAL E INSTITUCIONAL.

4145.010.26.1.1058-20

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

24, CUYO OBJETO SE REFIERE A:

AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
o CALIDAD DEL SERVICIO

AGO DE SALARIOS,
| LABORALES

PRESTACIONES SOCIALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

15/05/2024 31/03/2025 $106,800,000.
15/05/2024 31/03/2025 $106,800,000.
LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2024 30/09/2027 $53,400,000.

SUMA ASEG/ACTUAL

00 $71,340,000.00
00 $71,340,000.00
00 $35,670,000.00Q

SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

AIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION NO.

1 DEL 24 DE JUNIO DE 2024,

SE ADICIONA AL VALOR LA SUMA DE $177.300.000.

|__GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++++++8,000.00 $ ***+*48,484.00 § w303 664.00 | § ****267,000,000.00 CONTADC
INTERNEDMRKI DAETRIBUGICR COASESURD
| NOVERE CLAVE ¥ D PART, WIMERE COUPARIS, % PART, WALOR ASEGLRMDD
" GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

TE LoLinEs

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESEN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GCOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

APt

XIEMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601319330

¥

NTE

DLF854850A




, SEGUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTWDQ 5.A

NIT. 860.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.sUC NG.POLIZA ANEXO
cALI ~ cAu 45 45-44-101156925 1

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
gDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | o6 | 2024 15 | 05 | 2024 o0:00 | 30 | 09 | 2027 | 2359 |ANEXOCAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

jNowBRE 0 RazON K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.149.767-2
#DIRECCION: CL6 NRO. 13 -47 clupAD: ALl VALLE [TELEFONO: 788466

; DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARID
#ASEGURADO / «
RENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

®DIRECCION: CL5 NRO. 06 - 05 CIUDAD:

,IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CALI, VALLE TELEFONO 8879020

PIGUESTADO

LI SR, S

ﬁzuwn}g;”
INTER,

ﬁancotamma

Lenkipsaaclarn s

Bancade Bogot

P

Banﬂg!ambia - Seporos det Extado A Cuents Convenle 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****1247,180.00 $ *+++++8,000.00 $ **++++48,484.00 §H303,664.00 | § ***267,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARID AT TRIBUCION COASERURD
MIESE CLAVE % DE FART. NOWERE COMERFIN, B PART. WALOR ASEGRRADO

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORNMA DE PAGC

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No: VALOR PAGO:
1101163987052-1

(415)7709998021157(8020)11011639870521(3900)000000303664(96)20250624

DE LOLOHES,

RIFERIRTERDENCIS FIHARCERA B

{|EFECTIVO
|| cHEQUE
TOTAL $

W VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

C———

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI 45 45-40-101091877 i)
o ) ATAS T VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 05 I ' 2024 00:00 30 09 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZARD

K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.149.757-2

DIRECCION: CL 6 NRO. 13 -47

CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFON0:

3788466

DATE DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO

IASEGURADO:

DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

| IDIRECTION: TL5 NRO. U5 - 05

|CIUDAD:

CALl, VALLE

| TELEFONO:

ag/a9u20

TEXTO ACLARATORIO

45-40-101

1877

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

de Fianzas

LA MORA EN EL PAGQ 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 CONTI

RATO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S,
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA ElL 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALI

Noprr

Que

\ _FIRMA TOMADDA







POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIviL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

HIT, 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CALI CALI

45 45-40-101091877 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 ‘ 06 l 2024 15 |05 | 2024‘ 00:00 30 | 09 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

e NOMBRE O RAZON
z.@,,_ Nouel K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.1

49.757-2

| CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO:

3788466

DATOS DELASESURADC { BENFFICIARIO

il SEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA |IDENT1FICAC!ON NIT: 890.399.011-3,

DIRECCION: CL 5 NRO. 06 -05 CIUDAD:  CALL VALLE TELEFONO

8879020

BENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE ADICIONAL:

SALUD PUBLICA

DAJETO DEL SEGURQ

1CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06~00000-E-RCE-002A-D00T /

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA E:
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

& AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRID
8 RESULTADO DE LZ EJECUCION DEL CONTRATO DE SERVICIOS No. 4145.010.26.1.1058-2024, CUYO OBJETO SE REFIERE A: PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS Y
i BIENES REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ACTIVIDADES DE ARTICULACION INTERSECTORIAL, TRANSECTORIAL E INSTITUCIONAL.

1-03-22
L LIMITE

S COMO

ASEGURADO: K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S.; SE TENDRA A SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL SECRETARIA DE SALUD PUBLICA COMO ASEGURADO ADICIONAL,

SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE

POR EL

CONTRATISTA K-ROS LCGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS. ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL SECRETARIA DE SALUD PUBLICA COMO BENEFICIARIO SI, PARA

EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
¢ DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
tﬂé‘ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 ~ 30/09/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024. 30/098/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULQOS PROFPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION NO. 1 DEL 24 DE JUNIO DE 2024, SE ADICIONA AL VALOR LA SUMA DE $177.300.000.

-.@.,. 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 L{

ZUPERINTERDENCI FINANCERA §

I COLUNER

B VIGILADO

EXPEDICION DEL CONTRATO.

4 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 PRESE

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101081877
__FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas i AY FIRMS TOMADCR L

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PIANDEPAGO |
$ t**ﬂ*tt*ﬁﬁ&o-oo $ *ﬁ\i‘-*ﬁt**i-ho.oo $ **a***w********tio'oo $ ******260’000’000.00 CONTAD 3
{NTERMETIARID DIRTRIBUCH N COASEQLIRG
AVE 4 OE PART. WLBRE COVPATIA 5 PART, WALOR ASECURADO
»| GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 554850 100.00
T 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

A

NTE

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: §01-2186977, 6!;1\—0019330 DLF954850A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

5 COLIwEA

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.604.578-6 RCE CONTRATOS
- [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3SUT NO.POLTZA ANEXO
n [CALI CALI . 45 45-40-101091877 1
—_ VIGENCIADESDE ATAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 05 ' 2024 00:00 30 09 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TDMADORT GARANTIZADD
K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.149.757-2

CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3788466

DATOS DEL ASEGURADG { BEHEFICIARIO
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DENTIFICACION ~ NIT: 890.399.011-3

| IDIRECTION: TL5 NRO. 06 =05 ILIUDAD: CALT, VALTE I TELEFONO: 8879020

CIUSTIUTT - VIS TRITU SANTTAGU UE WAL = SEURE TARTA DESACOD

BENEFICIARIO: pugicA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 306/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/0%/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
TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101891877 L

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresid de Fianzas N \\ FIAMA TOMADOR




| BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e DEL
4 ESTRDO 5.7, CUMPLIMIENTO
HET. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.FOLIZA ANEXG
CALI CALI 45 45-40-101091877 ]
—FECAA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 I 2024 15 | 05 | 2024 00:00 30 09 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARA!‘JT!ZADD
RE URAZON K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.149.757-2

OCIAL
DIRECCION: CL6 NRO. 13 -47

CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3788466

DAT‘D‘S DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
IJASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

|
|

SIUSIIUTT - U TRUTU SANTTAGU DT UALT= ARIA
BENEF'CIARIO PUBLICA LF ?I:L:I'(I:I LDESOALUL

4 [DIRECTION: CL5 NRO. U5 - 05 i |CIUDAD: CALI, VALLE |ll:LEl~UNU: g8 79020

OBJETO DE LA POLIZA
CONTRACTUAL.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ 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 CONTRA
(Sllls.lEgﬁgég%is@gﬁgg$ggyxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QU

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,
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=
[=}

POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

presidh de Fianzas \_ FEMATOMADDH




, . §d
POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC
CUMPLIMIENTO ’

RCE CONTRATOS

SEQUROS
4 DEL
f ESTRDO B.A.
HNIT. 560.002.578-5

CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

i FECHA EXPEDICION
o DIA  MES  ANO

06 2024

SUCURSAL
CALl

_ VIGENCIA HASTA
DiA° MES  ANO | HORAS
30 | 09 | 2024 | 239
2 DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
JZHNOMBRE O RAZON

o N oMER K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS

2 DIRECCION: CL6 NRO. 13 - 47

CoD.suC
45

NO.POLIZA
45-40-101091877

VIGENCIA DESDE
DA MES  ANO

15 Ios | 2024

ALAS
HORAS

00:00

ALAS
TIPO MOVIMIENTO
ANEXQO NO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION  NIT: 900.149.757-2

|CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3788466

DATOS DEL ASEGURADC I BENEFICIARID
DISTRITQ SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

IRECCION: CL5 NRO. 06 - 05
ENEFICIARIO:

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020

ADICIONAL:

o
e

PGUESTADD

A, ERE: EUREONS

Bancolombia®

RIELEOOL AT B

D - — WD oo

gOs LI5S,

Avenio

Boanco de Bogobd % . Seguros d

- Grupo L
Bancolomibia

] Esvatdo B4 Cuemts Carrlante BOSAE5445
e Seguros del Extado $.4 Cuenta Convenla 47189

IPERIKTERDENCIS FIANCERG B

B VIGILADG ©

0E COLINSA

o1 VALOR PRIMA NETA
§ e 00

GASTOS EXPEDICION
§ *essrerenng 00

ivA
§ Hrssaeng )

TOTAL A PAGAR

G FermR e asrR() (00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******260,000,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

d MESAE

INTERMESIARKD
TLANE

% DE PRRT.

DAATRIBUCICH COMSESURD

NIMERE QOHPAA

i PSRT.

] GONSEGUROS CORREDORES

DE SEGUROS S. 554850

100.00

IALOR ARECLRATEY

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
PDARA 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.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET

WESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BANCO

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D!
#TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGOD
CHEQUE No.

=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

0 Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

URANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO




o e

g} : : ;
EXTRACONTRACTU

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

R B

. -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL
;‘&} DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

BIENES REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ACTIVIDADES DE ARTICULACION INTERSECTORIAL, TRANSECTORIAL E INSTITUCIONAL.

SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE!

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA.

EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA

DEL CUMPLIMIENTO
; ESTRADD 5.6
NIT. 860.008.576-6 ‘ ' RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
cALl CALI : 45 45-40-101091877 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA .~ MES_ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 27 | 06 | 2024 15 I 05 | 2024 00:00 30 | 09 | 2024 23:59 - [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
i OATOS DE! TOMADOR [ GARANTIZADD
gg(l\:/lliIEE 0O RAZON K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.149.757-2
DIRECCION: CL6 NRO. 13 -47 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3788466
DATOS DEL ASEGURADC { BENFFICIARIO
ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA [IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
#DIRECCION: CL 5 NRO. 06 - 05 CIUDAD: . CALI, VALLE TELEFONO 8879020
- . 890399011 - DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE .
BENEFICIARIO: o1 i) pUBLICA ADICIONAL:
DBJETO DEL SEGURD
4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE~002A-D0O0L / 1-03-22

| AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
% RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SERVICIOS No. 4145.010.26.1.1058-2024, CUYQO OBJETO SE REFIERE A: PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS Y

ASEGURADO: K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S.; SE TENDRA A SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL SECRETARIA DE SALUD PUBLICA COMO ASEGURADO ADICIONAL,

CONTRATISTA K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS. ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL SECRETARIA DE SALUD PUBLICA COMO BENEFICIARIO SI, PARA

LIMITE

POR EL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
§ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |

§ wemarRaR() () § *rwsreear (0 § werereraskeeaa() () $ *+***+260,000,000.00 CONTADO
INTERWETRSFID TESTRIBUCHIIH COABEBLRG

NOHERE CLAVE % DEPART, SOMBRE COMPARIA % FATT, | \ALOR ASECLRADO

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

d 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.

3 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: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESEN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SRIPERINTERDERGIA FRIANCER A
DE coLanEs

1 VIGILADO

RS

e de Fianzas ' N\ FIRME TOMADGR :

= 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

TE

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6%19330 DLF954850A




POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
“d! [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
s [CALI CALI 45 45-40-101091877
] ¢ — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 06 I 2024 15 I 05 l 2024 00:00 30 09 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
. DATOS DEL TOWMADDR ! GARANTIZADU
d [NonarE URAZON K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.149.757-2

SXIPERIHTEHDENCIA FIMARCES A TR
[ ROLONES r

VIGILADD

&

T IASEGURADQ: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

l IDIRECCION: CL6 NRO. 13 -47 CIUDAD: CALI, VALLE | |TELEFONO: 3788466

DATUS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

H DIRECCION: CL5 NRU- U6 - 05 ILIUDAD: CALI, VALLE I TECEFONO: —§879020]

DENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

Y0399 T DI S TRITO SANTIAGU DE CAL - SECRETARIA DE SALUD

4§ BENEFICIARIO: pygiion

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICTOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2024 30/09/2024 $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 ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QOCASION 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

W

\ FIFAM& TOMADOR -
N




<

TESE‘EM(‘.M.FH&L%ER“ :

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.00%.578-6 RCE CONTRATOS
4 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
s |CALI CALI 45 45-40-101091877 i
FECHA EXPEDICIUN —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 I 06 l 2024 15 | 05 | 2024 00:00 30 09 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
9 1SOCIAL K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.149.757-2
! IDIRECCION: CL6 NRO. 13 -47 CIUDAD:  CALI VALLE ITELEFONO: 3788466

DATDS ‘DEL ASEGURADQ IBENEFICIARIO
4 IASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
&8 DIRECCIONT T 5 NRO 06 =05 [CTODAD: — CALT, VALLE [ TELEFONUT [ 8879020

BENEFICIARIO: g‘f}o;a%ux OIS TRITO SANTIAGO DE CAL = SECRETARIA DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA
CONTRACYTUAL .

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 QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gélEgégél;%isrj\gﬁggs_é:ggxggg)o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

mgws:;.

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101851877 o /\ RS ™ V]

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas A Y FIRMA TORARDR
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A o

POLIZA DE SEGURO DE RESPO?\(ISABILIDAD' CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALl - cAu 45 45-40-101091877 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DiA  MES = ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 ] 06 ] 2024 15 l 05 ] 2024 00:00 30 | 09 | 2024 23:59 ° | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

v; gjggﬂ&fEE O RAZON K.ROS LOGISTICA Y TRANSFORTE SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.149.757-2
IDIRECCION: CL8& NRO. 13 -47 ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3788466

DATOS DEL ASEGURADG f BENEFICIARID
ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

#DIRECCION: CL5 NRO. 06 - 05 [CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

PLGUESTADD

RN AL, CFE WS

| PAGINA WEB

Seguros del Estade 5.8 Cuents Corrlente DOB465445

CHropo e )

- Bancolombis Sepuros del Extade 5.4 Cuentas Convento 47189
. o
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ werresnnieg 00 § weemrrrrnng 00 § *eererriaeg 00 P —— $ **+260.000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIRTRIBLCAON COASEGURD

SOIERE TLANE % DE FART. NOMERE COUPAR N B PART, VALCR AZEGURADCD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ 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.
PRUEDA 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
BESPECIFICAN 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

RIPERIMYENLENCI FiMANCER S e

‘é | ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO

#il BaNco CHEQUE No. VALOR

all|erecTIVO

Shlcreaue

ZlltoraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
% J



CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SUCURSAL COD.SUT
CALI 45

45-40-101081877

NO.POLIZA AN

—FECHA EXPEDICIIN —VIGENCIA DESDE
DIA MES  ANO DiA MES ANO

27 |06 ' 2024 15 | 05 l 2024

ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
HORAS DIA MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 09 2024 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

" DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD

K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.14

¥ [DIRECCION: CL6 NRO. 13 -47

CIUDAD: CALI, VALLE

|TELEFON0:

3788466

DATOS DEL ASEGURADS { BENEFICIARIO

IASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

i

ENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

[DIRECCION: TL5 NRO. 06 - 05

ICIUDAD: CALI, VALLE

l TELCEFONU:

379020

RENEFICIARIO: pugticA

BYUSTYUTT=LIS TRITUSANTTAGU UC CALT - SECRETARIATJE SALUY

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

45-40-101091877

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTF
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 CONTRA]
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)

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, R
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

RATO Y
TO.
QUE

ORLO

de Fianzas

9.757-2 | s
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sfelile

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 860.009.578-6

8
T
g

@5 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COBBUC NO.POLIZA ANEXO
% |CALI CALI 45 45-44-101156925 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS =
DA MES ANO | DIiA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2024 15 l 05 l 2024 00:00 30 09 2027 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD
Egg';fh URAZUN K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS IDENTIFICACION NIT: 900/149.757-2
DIRECCION: CL6 NRO. 13 -47 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3788466
. DATOS DEL ASEGURADOD ! BEHEFICIARIO
: 1B:ESNEE,E’,'E’,‘,{’,§,’C’,: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

=} [DIRECCION: CL5 NRO. 06 ~05 ICIUDAD: CALT, VALLE |II:LEH.)NU: BE79020

£ \DICIONAL:

A

elelelefelelelelelelelelelelets

TEXTO ACLARATORIO

ot

b
?

£

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: SEGURGS DE ESTADQ 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

B

i

TeTelel

45-44-101456925 /\ W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ FIEMA TORARDA




HIT. 860.009.57B-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101 156925, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 CALlI a los 27 dias del mes de JUNIO de 2024

45-44-101156925
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




