MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJA01.04.03.P001.FO10
{MIPG)
ALCALLMA [UE
SARTIAGO DL CAll ) .
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
1. ORGANISMO: SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL Y HABITAT - SVSH
2. CONTRATO N°: 4147.010.26.1.203-2024 VALOR TOTAL: 7.192.176.332,00
g DIA MES ARO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 24 9 2024
REALIZAR LA REHABILITACION, MEJORAMIENTO, OBRAS COMPLEMENTARIAS, E INTERVENCION DE LOS
4. OBJETO DEL CONTRATO: ESPACIOS PUBLICOS PARA EL MEJORAMIENTO INTEGRAL DEL HABITAT, EN PARQUES UBICADOS EN
ASENTAMIENTOS HUMANOS EN EL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.
5. CONTRATISTA: LAM CONSTRUCCION ES S.AS.
6. NIT N°: 900.356.860-0
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 11-44-101235950  ANEXO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 11-40-101068359 ANEXO N°:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza de Cumplimiento: Bogota, D.C. 12 de noviembre de 2024
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Psliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
X _|Certificado de Medificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X __|Certificado de Medificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO g?EEsTmeLmJFV? AsgéngDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
° DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $1.438.435.266,40 9 10 2024 15 7 2025
Pago de salanios,
prestaciones sociales 8% $ 575.374.106,56 9 10 2024 15 1 2028
|legales e indemnizaciones
Estabilidad de la Obra 20% $1.438.435.266,40 15 1 2025 15 1 2030
Responsabilidad Civil
Extracontractual 500 SMMLV $650.000.000,00| 9 10 2024 15 1 2025
Observaciones: Informacion corroborada con la pagina web de la aseguradora, se anexan certificados

De acuerdo con lo establecido en la aceptacion de oferta y el articulo 2.2.1.2.3.1.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015 la presente
Acta de aprobacién, en Santiago de Cali, a los catorce (14) dias del mes de noviembre de 2024,

IMPORTANTE
Cuando se utilice el formato para publicar contratos en SECOP I, debera ser impreso y firmado en forma fisica.
Si el formato se va a utilizar para realizar contratos mediante la plataforma SECOP 11, se registran los datos solicitados de quien firma
electrénicamente, no se imprime el documento, dado que se entiende valido con la firma electronica que se realiza a través del flujo
de aprobacién de Ia plataforma en mencién,

MARIA DEL MAR MOZ0 MURIEL
Secretaria de Despacho

Secrelaria de Vivienda Social y Habitat
Proyecto Katheryn Michel Mosos Erazo - Conlrahsta% Revisd: Julian H. Gutierrez Diaz - Contratista \m .

Haiber Alfonsa Fierro Oliveros - Ccntratim Stefany Maca Millan - Jefe de Unidadef) -7
- /
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% P55 seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
; (@] sec CUMPLIMIENTO
FY Bg<d esTRDO SA .
b'___‘g g & .M.
(&= HIT 950.009.5/6°6 RCE CONTRATOS
f =7 CIUDAD DE EXPEDlClON SUCURSAL COoD.5sUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101068359 3
& 2| FEcha exPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
mo{DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 12 | 11 | 202 00 | 10 | 2004 00:00 | 15 | o1 | 2025 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
]

CATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADD

ANOMBRE O RAZON LAM CONSTRUCCIONES S.AS _—

SOCIAL
DIRECCION. CL 97 70C 95 TO 3 AP 302

IDENTIFICACION NIT: 900.356.860-0) [5%]
l e

|c:|ucmD_- BOGOTA,D.C.,DlSTRITOCAP]TAL|TELEFDND. 213241¢ ;'-*'{:f

(s

] i
e DATOS DEL ASEGUISARG  SEMFEFITIARIO -
L ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL Y HABITAT JIDENTIFICI\CION NIT: 890.399.011-3,»r j-'f'
o - e~
Er- [DIRECCION. AV 5 ANDRTE NO. 20 N 08 ED FUERTE VERSALLES — CIUDAD:  CALIL VALLE TELEFONO 8870020 b
v e
be BEN . BB0399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIADE - E g
poses PENEFICIARIO™ )/ iENDA SOCIAL Y HABITAT -~ sz

-y FoL
& QBJETO DEL SEGURD e
[#%{cox sUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT  /  31-03-22 F;,.‘.._‘..
& .1329-7-06-00000-E-RCE-001P-DOCI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOHADOR DECLARAN HAPER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE L-_'-'—
[#<| DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA RMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., {.; 3
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= AMPAROS o)
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173 NESOR HASTA ACTUAL / ot

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/10/2024 7 15/01/2025 | $650,000,000.00 j

e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV s
“conTraTisTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/10/2024- 15/01/2025 $650,000,000.00 Be .

PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:

@
ol

-] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

1.00 sMMLV
DE LA
1.00 sMMLV

08/10/2024, 15/01/2025 $650,000,000.00 /

il
L

i VILGENTES

1614

i
A4

w,
A

P

|

| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION
S *****345,550.00 ***6,000.00
INTEFMEZ 4510

VA
§ '"*U66,794.00

TOTAL A PAGAR
§ *rreswsennnagg 45 0

VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ******650.000.000.00 CONTADO
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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.

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 5.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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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| ; SECUROS .
b R4 DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
E-‘j ESTADO s.AQ. CUMPLIMIENTO 5T
) NIT. 850.000.578.6 RCE CONTRATOS =
be_d b=
\. +4 [CTUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAT CODSUC — NO.POLIZA ANEXO R
s [BOGOTA DC. BOGOTA M 11-40-101068359 e
h_'\“‘d ] ] 7 J ALAS ~ VIGENCTA HASTA ATAS b
E “'?;‘. DiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ==
Eﬂ 12 | 11 i 2024 09 | 10 ’ 2024 00.00 15 01 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

i
 — GATUS DEL TOMAD DR GARATITIZAGL ;":_.i
ar_. 4 IsociaL LAM CONSTRUCCIONES S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.356.860-0 | b -
_I'p':‘. ==
‘== [DIRECCION: CL 97 70C 95 TO 3 AP 302 CIUDAD: BOGOTA. D C_. DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 7732379 b
FR 1]
}:- = DATOS DEL ASEGURALD - EEHEFICIARID b‘::d
- .4 |ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL Y HABITAT lEFENTrFICAC!ON NIT: 890.399.011-3 L' ; -
:{‘3 IDTRECTION: AV 5 ANORTE NO 20N U8 EDFUERTE VERSALLES |(,IUDAD: CALT, VALTE l TECEFONO 57007 u!'.»:"
Ba ke Wy, Do aa T DS TRITOUE SANT NGO e CALT SECRETARTS DE VIVIERDTT [ 73
bt PENEFICIARIOY so0ia y mpagiTaT - e

_}j
ﬁ f

bl e DL TBLE Ve VI Sl [ b
= 13 TA CTUAL [ -~
b g | FESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/10/2024 15/01/2025 $650,000,000.00 @
7= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
k. .4 | RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/10/2024 15/01/2025 $650,000,000.00 “";‘;
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV =S
L :; GRSTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/10/2024 15/01/2025 $650,000,000.00 Wl
= PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY
Lci 'L; DAHD EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/10/2024 15/01/2025 £650,000,000.00 Wﬁ
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV e
751 | PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/10/2024 15/01/2025 $650,000,000.00 [
e i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY st
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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 ¥ | =

! | DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPLOICION DEL CONTRATS !

' | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) GUE B el

1 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 ]

I | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION o j

B

: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. ]
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[ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIEMATOMACOR
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

&%y SEOUROS CUMPLIMIENTO

G ity ESTADO S.A.

: Sonew RCE CONTRATOS
HIiT 2L0.0049.59/6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101068359 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
DIA MES ANO DiA = ANO HORAS Dia MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11| 2024 09 l 10 I 2024 00:00 15 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATGOS DEL TC

IMADCR { GARANTIZADD

LAM CONSTRUCCIONES 5.A.8

|IDENTIFICACiON NIT: 900.356.860-0

“IDIRECCION. CL 97 70C 95 TO 3 AP 302

[CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO'

2132410

‘v‘;’ NOMBRE O RAZON
SOCIAL

=

&=

e g

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

TASEGURADO:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL Y HABITAT

iIDENTIFlCACION NIT: 890.399.011-3

ESPIRECCION: AV 5 A NORTE NO._ 20 N 08 ED FUERTE VERSALLES

|ciupaD:

CALI, VALLE

TELEFONO

8379020

B ENEFICIARIO

Heoerne o ede Hagota

Coruapror

Bancolombi:

g
]

7

R LY
—

ety

P _G!JEST{.DO

CORRESPONSALES BANCARIOS ™

e

e

ST I

SO Cureta Conve o

T, OUPEr)
7 INTER

LBUR

Lotado S A Cuemta Cornente GUHSGS32YS

AT1HO

Bancolombia ™

-{ VALOR PRIMA NETA
| $ 07 **345.550.00

GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

30 6,000.00 $ ' 66, 704.00 F ettt 418,345.00 $ ******650,000,000.00 CONTADO
r; :‘ INTERMED AR CHTRIBUC N CCASE DL S0
T 2SR A F DEEaE- SIVERE LT an FART AolS A D Rl
i TR LTDA $15629 140, 06
i
e

‘oA 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

X 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 SEGUR
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA

i FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

415700

La7300{3200) 000033 R4

-

05 DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

= FARd EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DF SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60.74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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REFERENCIA
PAGO:

1100062824790-0
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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5 i SECUROS =
e @ DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE o
e ESTANO S.A CUMPLIMIENTO o
NIT 960,009 5766 RCE CONTRATQOS b
{W
[CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CTOD.5UC NOPOLIZA ANEXT E ?j
‘-—;g BOGOTA DC BOGOTA 1 11-40-101068359 1 r;'m
*=! "FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS bt
L. |PA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS [ DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
promangl I 11 I 2024 09 | 10 I 2024 0000 15 01 2025 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA “’
B E-«;
T REORAZON DATOS DEL TOMADCS  GARANTIZADD .
Pl sloccmnBAL LAM CONSTRUCCIONES S.A S IDENTIFICACION NIT: 900.356.860-0
sl -
%=t IDIRECCION: CL 97 70C 95 TO 3 AP 302 CIUDAD:  BOGOTA, DC. DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 2132479
=3 59
:__5_': DATOS DEL ASEGURADD EEHEFICIARID b e
i -4 |ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL ¥ HABITAT ITENTIFICJ‘ACION NIT: 890.399.011-3 E ‘;}
- i P
E_‘__’,: [DTRECTTONT AV 5 ANORTE NU. 20N U8 ED FUERTE VERSALTES [CTUDADE— CALT VATTE ‘ TECEFONO. — GE79077)] -Ef:'*
n;"::‘ st A G T - TS TN O DE S NG U LA oECRETARIR UE la ‘_u'
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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 5.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CIUEgA EXPRESAMENTE??NVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5 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 ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E5 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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LT de noveambre de 2024

RESHONSABILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

IS TEITO B SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL ¥ HABITAT

AN CONSTRUCCIONES SAS

repecrefia, S g octulae de 20204

e ales, Thade enero de 2025

Para mayorinformacion y validacien final de su consulta puede:;

CAutamoviles ' tmail ~ ' For et g este aan

Sulitituges e otros producios

1ok Generales : =Bl g
Tilias ramis Fianzas - Cumplimiento. I3

S Respansabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros. v

Lhoas s Wida - Einail,
sy vnne SOAT a el nacanal - Email .
® D PLMEE i atenga £ LU quieia de : atitvel nagional.

S ritivatios pos Seguros del Estado
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E ¥ SeOHROD POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E‘:} ESTADO S.A.

@ T DECRETO 1082 DE 2015

o i
;-n.-‘! CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
p— BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101235950 2

o | FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
o] DiA MES ANO DiA MES AND HORAS DiA MES ANO  |/HORAS TIFO MOVIMIENTO
L—*—j 12 1 1 | 2024 09 | 10 | 20247 | 00:00 15 l o | 2030 23:53 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
r:*. DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZAZO
I {NOKMERE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.356.860-0
- et LAM CONSTRUCCIONES 5.A.S |
'-"_‘jjumEccmN CL 97 70C 95 TO 3 AP 302 |GIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2132471¢
o

e DATOS DEL ASFGUIADG [ SENEFICIARIO /

S IRSEGURADO 7 =
S ENEFICIARIO DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL Y HABITAT |:oemmcnmo~ NIT: 890.399.011-3
73 - .

~“DIRECCION. AV 5 A NORTE NO. 20 N 08 ED FUERTE VERSALLES ]C:UDAD; CALI, VALLE ITELEFONO 8879020
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