L * - MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.F010
\{{@;) (MIPG)
ALCALLIA DIE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
1 ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO
) ) ADMINISTRATIVO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (DATIC)
2. CONTRATO N*: 4134.010.26.1.0235-2025 VALOR TOTAL: 135.660.000,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: i MES AR
' c LS 20 5 2025
Prestar el servicio de configuracién del ambiente Calidad (QAS) del Sistema de Gestion
, Financiero Territorial, en la nube Oracle adscrita a la Alcaldia de Santiago de Cali,
4,/0BJETO DEL CONTRATO: brindando soporte Basis, para la actualizacién y mejora continua del Sistema SAP en sus
diferentes ambientes.
5. CONTRATISTA: INS APLICACIONES Y TECNOLOGIAS SAS
6. NIT N 901-448.299-7
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: M-100264685 ANEXO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N*: M-100264685 ANEXO N°: 0

—

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Cali, 16 de mayo de 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a faver de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO FECHA INICIAL FECHAFINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del o
contrato 20% $27.132.000,00 15 5 2025 29 1 2025
Pago de salarios,
prestaciones sociales 5
legales e 5% $6.783.000,00 15 5 2025 29 7 2028
indemnizaciones
Calidad del Servicio 20% $27.132.000,00 15 5 2025 29 1 2026
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, Articulo 2.2.1.23.7,2.2.1.2.3.8, 2.21.2.3.12, se firmala

presente Acta de aprobacion, en Santiago de Cali, a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de 2024.

—

/ )
ALEXANDER%GON VALENCIA Q‘

Director
Departamento Administrativo de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones (DATIC) \

Elabors: Maria Camila Moldon - Contratista Reviso:Andres Felipe Olaya - Conlraiisla%
.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  d1B1KTrjMSubxxzaddtVsas== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 12-85-2825 -1317-P-85-PPSUSIR00000859 DA

No. POLIZA M-108264685 Ho. ANEXO @ No. CERTIFICADO 14977445 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO . FECHA DE EXPEDICION | 16/85/2025 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
89:08 Moras Del  15/85/1825  24:8@ Horas Del | 29/87/2028 N/A NfA NiA N/A
TOMADOR INS APLICACIONES Y TECNOLOGIAS SAS No. DOC. IDENTIDAD  901,448.299-7
DIRECCION CL 3 SUR 41 65 TELEFONO 3846196750
ASEGURADO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES DATIC No. DOC. IDENTIDAD  89@.399.611-3
DIRECCION CLL 7 4-70 TELEFONO 3116810154
BENEFICIARIO  DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS COMUNICACIONES DATIC No. DOC.IDENTIDAD  899.399.811-3
DIRECCION CLL 7 4-70 TELEFONO 3116810154
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
No.4134.0810.32.1.0129-2825 , CUYD OBJETO ES

PRESTAR EL SERVICIO DE CONSULTORIA BASIS ESPECIALIZADA PARA LA CREACION, EVOLUCION Y FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE GESTION FINANCIERO
TERRITORIAL PARA SUS AMBIENTES SAP EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.

“Con 1la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

NOMBRE DEL AMPARO I VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA ' SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO : 08@:80 Horas Del 15/@5/2825 24:29 Horas Del 25/81/2826 27.132.000,80 34,655,098
PRESTACIONES SOCIALES 00:09 Horas Del 15/@5/2925  24:09 Horas Del 29/@7/2028 6.783.800,080 32.642,00
CALIDAD DEL SERVICIO B0:02 Horas Del 15/85/72025% 24:80 Horas Del 29/@81/2026 27.132.000,80 34.655,88
TOTAL ASEGURADO $ £1.6847.000,00
INTERMEDIARIOS TiPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 181.952,008
PERSPECTIVAS FINANCIERAS GLOBALES LTDA AGENCIAS 100,680
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 161.952,00
GASTOS EXP. $ 5.009,80
VA $ 20.321,80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/85/2825 TOTAL A PAGAR 127.273,e9

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (URCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCILRA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIALSEGUROS COMELO, DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA INEA NACIONAL 01 8000 111 535 O LINEA EN BOCOTA 32747 12/ 13.

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRINA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADGS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE FOL!{&
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COPMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

2 o Lineas de Atencion al Cliente:
Firma Autorizadf - € fila Mundifte Seguros S A. Qr{en f‘kaxl) }f‘ * Nacional: 01 8000 111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO + Bogota: 327 4712 -327 4713
CC. 52646070 TOMADOR

f ¥ Cumphmos los suedos de nuestro planeta reaclando reponsablemente.
NSl Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento




