P
| Personeria ACT
j Santiago de Cali APROBACION POLIZA
TRD
1. ORGANISMO: PERSONERIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI
2. CONTRATO No.: 131.7.1.2025.MC-187 VALOR TOTAL: S 26.231.730,0
s i DIA MES ARO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 20 3 2025
4. OBJETO DEL i : "
CONTRATO: COMPRA DE LICENCIAS PARA LA SEGURIDAD, PROTECCION Y OPERATIVIDAD CON SOPORTE TECNICO™.
"|5. CONTRATISTA: REDES TERCER MILENIO S.A.S
6.NIT No.: 805.011.332-8
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: 4242543 ANEXO No.: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: ANEXO No.: 0
SURA .
Ciudad y fecha de expedicidn de la pdliza de Cumplimiento: Cali, 31 de Marzo de 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:
x__|Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidsdes Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO gf?ii&ﬁf) VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $2.623.173,00 20 marzo 2025 30 5 2026
Pago de salarios 5% $ 1.311.586,50 20 marzo 2025 31 12 2028
Calidad de los bienes 10% $2.623.173,00 20 marzo 2025 30 6 2026
Qbservaciones:

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 Articulos 2.2.1.2.3.1.7 y 2.2.1.2.3.1.12, se firma la presente Acta de
aprobacion, en Santiago de Cali, a los dos (2) dias del mes de abril de 2025/

Personero Auxiliar Distrital de Santiago de Cali

} Reviso: Edisson Julian Urrea Sanchez - Jefe Oficina Juridic:
‘FA\ 4

1

Elabord: Julian Castrillén Orozee - Abogaca contratista .
\

¥




>

sura=

—

Nimero Poliza: 4242543

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, REDES TERCER MILENIO S.A.S.

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion

REDES TERCER MILENIO S.A.S. NIT 8050113328
Direccion Ciudad Teléfono
CR 35 A # 3 55 EDIF ALMORAIMA BRRSNFERNAND OFIC 101 CALI 3163420263

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén Tipo de Nimero de

) A . ) e Direccion Ciudad | Teléfono
social identificacion identificacion
REDES TERCERMILENIO | 8050113328 o e sl CALl | 3163420263

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social
PERSONERIA MUNICIPAL SANTIAGO DE CALI

Ndmero de identificacion
8050038959

Tipo de identificacion
NIT

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de L, - ) L Fechade
A ——— Operacién Oficina Ciudad expedicion S
16489701 POLIZA NUEVA 2623 CALI 5025-03.31
F d Ndmero de riesgos Referencia de Producto Moneda
C"(’)ma € "5‘9° vigentes pago SEGURO DE.CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

NTAD! 1 01216489701 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fechg . Wellor Prima

vencimiento asegurado

CALIDAD DEL SUMINISTRO 20-MAR-2025 | 30-JUN-2026 $2.623.173,00 | $24.150
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20-MAR-2025 | 30-JUN-2026 $2.623.173,00 | $24.150
EQBGOORRE ESSALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES T Ty [p—— $1311.587.00 | $35.733

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA
$84.034

Valor IVA
$15.966

Total a pagar
$100.000

Valor asegurado
$6.557.933,00

Total valor asegurado
$6.557.933,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
20-MAR-2025 31-DIC-2028 1382 20-MAR-2025 31-DIC-2028

Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2623 997268

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razdén social Cédigo | Compaiiia Categoria
LIKE SEGUROS SOCIEDAD LTDA | 50509 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS

% participacion | Prima
100% 84.034

COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Nimero pdliza lider ‘ Documento compafiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 F-01-12-084 DOOI
¥Egﬁ,CA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 131.7.1.2025.MC-187, REFERENTE A:

.COI\/IPRA DE LICENCIAS PARA LA SEGURIDAD, PROTECCION Y OPERATIVIDAD CON SOPORTE
TECNICO

LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA LAS OBLIGACIONES DE MEDIO MAS NO LAS
DE RESULTADOS.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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COMPROBANTE DE PAGO \
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra
890.903.407-9 ==

Referencia de pago 550158609806

Informacién del cliente
Nombre Identificacion
REDES TERCER MILENIO S.A.S. 8050113328

Estado de transferencia

Descripcion Aprobada Estado Aprobada

Fecha de pago 2025-04-01 11:24:58 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
16489701 012004242543 $100,000
Total $100,000

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o0 envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.
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Nun  Soportes de Poliza

Q
Expedici6n - Anexo
16489701
Fecha expedicion: 01/04/2025

Nurmero Polzy: 4242543

| SEGURO DE CUMPLIMIENTO

| ola, R ICER MILENIO SAS.

‘ la cardtula de tu ‘

!

| A i iy
INFORMACION DEL TOMADOR
Nombrey spelidos o rzdn socks! Tipo de identfeacion Nomero de dentificacién
REDES TERCERMILENO SAS NI 0013328
Oreccidn [l Telslono
CR 35 A4 55 EDIF ALNORANA BRRSNFERNAND OFIC 101 oAl M6M288

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombroy speldosoratdn | Tpode Nurwode

. dad | Tel
dentfcactn Identhcadon . bl

sothl
'REDES TERCER MILENIO CR5A N3 55 EDIF ALMORAIMA
SAS v b BRRSNFERNAND OFIC 101

" P Buscar , : & Q i 0 [»] E m 0 g_ i ( 21°C Parc.soleado A G ) ESP T,BZOTS )

AV

CAU | 3163420263




1/4/25, 15:12 NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 01/04/2025

S

Mimers Paliza: 4242543

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, REDES TERCER MILENIO 5.AS.

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adguiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

MNambre y apellidos o razan social Tipo de identificacian Mirners de identificacion
REDES TERCER MILENIO S.AS. MIT 8050113328

Direccitn Cludad Telélama

CR 35 A# 3 55 EDIF ALMORAIMA ERRSMFERMAND OFIC 101 CALI 3163420263

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombee y apellidos o razdn Npade e Direccitn Ciudad | Teléfono
social identificacion identificacidn

REDES TERCER MILENIO 8050 CR 35 A # 3 55 EDIF ALMORAIMA 20263
S5A8. L 113328 BRRSNFERMNAND OFIC 101 S 3164

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn social Tipo de identificacidn Nimera de identificacidn

PERSOMERIA MUNICIPAL SANTIAGO DE CALI MIT 8050038959

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Mimers de

P Operacisn | Oficina Ciudad expadicisn :if:.r:aﬂ?m
16489701 POLIZA MUEVA 2623 CALI 2025-02-31
Farma de pago Mimers de riesgos Relerencia de Producto Maneda
Cl;!NTAEI:Dg vigentes pa SEGURD DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 01216489701 | (GARANTIA UMICA) GOLOMBIANG
I
Nembre Fecha inicial fecha Valer | Prima
samcimiento ageaurado
Namero de Pdliza @ *
4242543 v
Tipo de Documento *
NIT
Numero de Documento @ *
8050113328 v
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1/4/25, 15:12 NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 01/04/2025
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