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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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Y3 NIT. 860.008.578-6 E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO I

CALI CALI 45 45-44-101162137 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS l
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO l

12 | 12 l 2024 16 l 12 | 2024 00:00 30 l 09 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO l
gggiﬁe O RAZON UNION TEMPORAL GESTION PASAPORTES IDENTIFICACION NIT: 901.896.951-2
‘DIRECCION: AV 2E NRO. 24 N - 98 ,CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3113014946 l
DATOS 0 | BENEFICIARIO l
Bgﬁgggﬁ\oﬁ é- 3EP:§\'%T:#;\ENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD ‘IDENTIF,C ABION NIT: 880.399.029.5 !
IRECCION: CR6 NRO.9 - 10 ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6200020 E

DICIONAL:

A

OBJETO DEL SEGURO

QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.AY; 3
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO No. 1.410-17.13-13778,

PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVOS, TECNICOS, LOGISTICOS Y DE
PASRPORTES, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO: DESARROLLO

DEL CAUCA.

APOYO A LA GESTION AL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA EN LA ATENCION Y TRAMITE DE
INTEGRAL DEL SISTEMA DE TRAMITE Y EXPEDICION DE PASAPORTES EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE

CUYO OBJETO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2024 30/03/2029 $9,368,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2024 30/09/2031 $2,342,000,000.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2024 30/03/2029 $9,368,000,000.00

$2,342,006,274.55

SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

MEDIANE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL PORCENTAJE AL AMAPARO DE SALARIOS CORRESPONDE AL 5%.

LOS DEMAS TERMINOQS Y CONDICIONES NO MODIFICABLES CONTINUAN IGUALES.

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
§ *exrrernnnng g0 § *reerri14 00) § mesmrarrrrrrcngq 00) $ ***21,078,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
CLAVE % DE FAST. NOMESE COMPANLA % PART. VALDR ASEGURADO
POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

g 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 COLABORAGION

§ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL]
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

-

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101162137 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA  MES A HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 16 | 12 [ 2024 00:00 30 | 09 | 2031 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON UNION TEMPORAL GESTION PASAPORTES ||DENTIFICAC|ON NIT: 901.896.951-2
DIREGCION: AV 2 E NRO. 24 N - 98 [clubad: oAl VALLE [TELEFONO: 3113014946
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO / DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD _ 1
SEENEFICIARIO: CIUDADANA l\DENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
#DIRECCION: CR6 NRO.9 - 10 [CIUDAD:  CALI VALLE [TELEFONO 6200020

SADICIONAL:
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FOMTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio ° No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Srupo -
Bancolombia seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ’*““**(76.00) $ *kkkkkkkkkk() ()() $ *kti***i(14.00) $ i**twi—***t***t(g1 00) $ *kko) 4 ,078,000,00000 CONTADO
INTERNEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART- NOMERE COMPARIA . % PART. VALOR ASECURAZO

POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 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
;i >ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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4 [ASEGURADOT DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARTA DE CONVIVENCIAY SEGURIDAD
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162137 1

F'ECHA l:XPEDI(.IQN : VIGENCIADE DUJ: ALAS R VIGENCTIA HAbIA ALAS

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

12 | 12| 2024 16 I 12 I 2024 00:00 | 30 09 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

R EHERAON UNION TEMPORAL GESTION PASAPORTES IDENTIFICACION NIT: 901.896.951-2

DIRECCION: AV 2 ENRO. 24 N - 98 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3113014946
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 890.399.029-5

BENEFICIARIO: CIUDADANA
[DIRECCION: CR6 NRO.9 - 10 ILIUDAD: CALT, VALLE ] TECEFONO: 6200020

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
GESTION Y SERVICIOS CORPORATIVOS E.S.T. SAS 900158315-9 29.06
CORPORACION ENLACES SOCIALES CORPORES 901620276-4 70.94

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

=

45-44-1014%62137

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas / FIRMA TOMADOR
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