MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.FO10

ASEGURADORA: Seguros del Estado

(MIPG)
ALEALDIA DE .
SANTIAGOD DE CAL) ) . i
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL .
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
’ ’ GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
CIENTO CUARENTA'Y DOS MILLONES
2. CONTRATO N*: 4163.001.27.1.213-2025 VALOR TOTAL: TRESCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS ($142.350.000) M/ICTE
3. FECHA DE SUSCRIPCION: oA MES ARO
' ’ 16 5 2025
REALIZAR ADQUISICION DE KITS DE DESCANSO PARA ENTREGAR AYUDAS HUMANITARIAS.
4. OBJETO DEL CONTRATO: SEGUN FICHA EBI - BP26005456.
5. CONTRATISTA: COMERSEG INDUSTRIAL S.AS.
6. NIT N°: 800.194.982-1
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°; 45-44-101166341 ANEXON®: 1y2
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N”:

Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 26 de Junio de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

X |Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPODEAVPARD | o e iR | R URADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DA | MEs | ANO | DA | MES | ANO
Cumplimiento del contrato 10% $ 14.235.000 27 5 2025 27 3 2026

Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e 5% $ 7.117.500 27 5, 2025 27 ¢] 2028
indemnizaciones laborales

Calidad y correcto
funcionamiento de los Bienes y 10% $ 14.235.000 27 5 2025 27 9 2026
Suministros

Garantias de acuerdo con lo establecido en el contrato nro. 4163.001.27.1.213-2025 en concordancia con

Observaciones: lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015.

La presente Acta de aprobacion, se entiende fechada el 27 de Junio de 2025 y se procede a publicar en el proceso electronico a
través del Sitema Electrénico para la Contratacion Publica - SECOP .

Elabord: Luis Alejandro Ambuila Urrutia - Contratista Wl Reviso: Juan Camilo Guevara - Contratist

AN

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa

autorizacion del Alcalde.

Péagina 1de



CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - +-COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI o 45 46-44-101166341 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ~ ANO DiA  MES  ANO HORAS | DiA . MES_  ANO HORAS | . TIPO MOVIMIENTO

2 | 06 | 202 16 | 05 2025 |- 00:00 | 0s | 2028 23:89. | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TI’~2!lAl'.lﬂli.{._(SEL‘EAﬁﬂZ&Qﬂl '
BNOMERE O RAZON COMERSEG INDUSTRIAL S.AS i IDENTIFICACION NIT: 800.194.982-1
BEADIRECCION: CL 18 NRO.5 -20 ']CIUbAD: ITELEFONO: 8830029

4 securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRING %6,

' NIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CALL VALLE

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGOS DE EMERGENCIAS Y

SEGURADO/ IT: 890.399.011.3
ENEFICIARIO: DESASTRES J'DENT'F'CAC'ON N
IRECCION: AV 2 NORTE # 10 - 70 PISO 4 vlClUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8800135
DICIONAL: ”

OBJETO DEL SEGUROD.

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

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGURQS DEL ESTRDO S.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOlOB,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, -
REALIZAR

4163.001.26.1.213-2025, CUYO OBJETO SE REFIERE A:

ADQUISICION DE KITS DE DESCANSO PARA ENTREGAR AYUDAS HUMANITARIAS. SEGUN FICHA EBI :~.BP26005456

AMPAROS:

IESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS' DE. LOS AMPAROS,

DE  ACUERDQ' A FECHA DE INICIO. DEL 27 DE MAYO DE 2025 DEL CONTRATO No.
4163.001.26.1.213-2025 i i 1

'

VAL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR™ VALOR ASEGURADO TOTAL | __ PIANDEPAGD |

3 ***(109,317.00) $ *****(8,000.00) $ ****(22,290.00) $ **""****(139,667.00) $ *****(35 §87,500.00) CONTADO
[eERE SRAVE % DE FART, NOMBRE COMPAGIA % PIET. VALOR ASEGURADG
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00 ‘ o

0% chm

YIGILADO ERIFERINTERDENCIA FINaRCER BEEH §

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

45-44-101166341

FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luis Qieda - i

da Fi

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

NOTA: SEGURQS 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

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISQ 5 TELEFCNO: 601-2186877, 801-5019330

DLF954850A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NT 50008 5788 | : | DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

SUCURSAL - “CoD.SuC
ALl 45

FECHA EXPEDICION , VIGENCIA DESDE ‘ ALAS ’ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA  "MES ANO HORAS DIA IMES ., ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO

26 | 06 | 2025 . |. 16 ] 05 ] 2026 | 00:00 ] 09 | 2028 23:69 | ANEXO DE MODIFICACION
g ~ : ' pATO& DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NO.POLIZA
45-44-101166341

COMERSEG INDUSTRIAL S.A.S

IIDENTIFICACIC')N NIT: 800.194.982-1
DIRECCION: CL 18 NRO. 5. - 20

ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 8830029

" g DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
A SEGURADO /

DISTRITQ DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGOS DE EMERGENCIAS Y
ABENEFICIARIO: . DESASTRES .

DIRECCION: AV 2NORTE # 10 - 70 PISO 4

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
ICIUDAD, - CALl, VALLE ' TELEFONO

8800135

_ wyaw, segurosdelestado.com
| o www.segurpsdavidadelestado.com

:Sir:g;urm. dol Estado ‘
Cuerts Comaenit OURAE5G45

VALOR PRIMA NETA.. | :“GASTOS EXPEDICION ... }::. IVA e TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ***(109,317.00) i $ ****(8,000.00) $ ****(22,290.00) § Frerrer*(139,607.00) $ ****+(35,587,500.00) CONTADO

a \-12‘"’5”, PNEDIARIC DATRIBUCION COMIEDURD

B DE PART, " NOIWERE COMPARIX

B PART. LALCR ASEGLURADC
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850v B 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

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION

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

PE COLONBIA

CHEQUE Ne.

{leEFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADG XPERNTENDENCILFUANSERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO:bE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT §60.008.578-5 DECRiETO‘ 1082 DE 2015

A [CIUDAD DE EXPEDICION ~—SUCURSAL - TODSUC | NOFOLIZA avexo | [
CAL! ' CALI 45 45-44-101166341 1 '
T FECHA EXPEDICION ] JE ALAS —VIGENCIAHASTA | ATAS |-

DIA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA~ ~'MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
26 l 06 | 2025 16 I 05 l 2025 00:00 16 09 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION n
DATOS DEL TOMADDR GARANTIZADO. ' ]

SOCIAL COMERSEG INDUSTRIAL S8.A.8 - S e IDENTIFICACION  NIT: 800,194.982-1

j [DIRECCION: CL 78 NRO 5 =20 |CIUDAD' "CALL VALLE ITELEFONO: 8630029 ‘

’ DATOS DEL ASECURADD. i3 BENEFiCMRIO u
ASEGURADUT DISTRITO DE SANTTAGO Ut CALI SECRETARIA DE (:I:b THON DEL RIESGUS DI: I:M!:RL'II:N(.:I/\E Y i ENTIF]CACION NIT: 890.399.011-3 B
BENEFICIARIO: DESASTRES N ]

IDIRECCION: AV 2 NORTE#TO-70PISU4 i ] . lCIU_DAD: bALI, VALLE I TECEFONU: B80UT35] H
\DICIONAL: u

TEXTO ACLARATORIO

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 - CAL!

il
24
£4
£

45-44-101466341 L 2 T
ey v
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR

-..ﬁm




" 8600095786

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

_ Hacemos constar, que la poéliza N° 101166341, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 CALI a los 26 dias del mes de JUNIO de 2025

45-44-101166341 . o : _
_ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




LA g ana

Fatado:

igente

dumero de poliza
45-44-101166341

Nomerg de anexo:

Fecha de expedicidon:

jueves, 26 de junio de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Ssegurado:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGOS DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
omador:

COMERSEG INDUSTRIAL S.AS

Inicio de vigencia

iernes, 16 de mayo de 2025

fin vigencia:

sébado, 16 de septiembre de 2028

Valor total asegurado:
£ 0,00

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estade SA

Poliza Automoviles:
* Correo electrénico: verificacion polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piiblico de Pasajeros:

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com

o

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 318 377 9980

¢ Correo electranico: verificacion polizas cumplimiento®@sequrosdelestado.com

Paliza da SNAT-




¢ Correo electrdnico: gperacionessoat@segurasdelestado.com

et e AN J NIARLLLMEE ANt re e sy ey

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para la verificacidn de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (hitps://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/s

4 Regresar

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



44 LDQUISICION DE KITS DE DESCANSO PARA ENTREGAR AYUDAS HUMANITARIAS. SEGUN FICHA EBI- « BP26005455

ggf““ﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.0,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL" 1 :‘- coD.suc o NO.POLIZA ANEXO
CALI " CALI U . 46 45-44-101166341 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS [ VIGENCIA HASTA i ALAS ST
DA~ MES ~ ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA . MES, ANO ™ | HORAS | - TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2025 27 ] 05 | 2026 | 00:00 27 | 09 | 2028 23:69. | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATQS QELIDMAGQRLEAEAHIEADD :
OMBRE O RAZON COMERSEG INDUSTRIAL S.AS i i JDEENTIFICACION NIT: 800.194.982-1
IRECCION: CL 18 NRO. 5 -20 lCIUDAD: CALI VALLE [TELEFONO: 8830029
DATQS DEL ASEGURAROC { BENEFICIARIO
#\SEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGOS DE EMERGENCIAS Y '
BENEFICIARIO: DESASTRES l IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3,
IRECCION: AV 2 NORTE # 10 - 70 PISO 4 : CIUDAD: | CALL'VALLE TELEFONO 8800135
bicioNAL: e
OBJETO DEL SEGURO:

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA .QUE SE ANEXAN ECU010B, IQUE FORMAN ‘PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
'GMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, :SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

ARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- No., 4163.001.26.1.213- 2025, CUYOD O©OBJETO SE REFIERE A: REALIZAR

~ AMPARDS:
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 27/05/2025 27/03/2026 $14,235,000.00
GALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/05/2025 27/09/2026 -$14,235,000.00
BAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2025 27/09/2028 4§7,117,500.00
LABORALES ’ . o
ACLARACIOHES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS, DE ACUERDO’ A FECHA DE INICIO DEL) 27 DE MAYDO DE 2025 DEL CONTRATO No.
4[163.001.26.1.213-2025 e A

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA - TOTALA PAGAR VALOR ASEGURARQ TQTAL PLANDEPAGO |

$ **+*109,317.00 $ =18, 000.00 $ *++*+22,290.00 § 139 607.00 | $ *+*35,587,500.00 CONTADO
INTERMERARI : ’ mmm CUASEAURO
NCOBRE CEAVE BOEPART. NABRE COMPASIA S PART. WALOR ASEGURADD
ONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS §. 954850 100.00 v » ‘

vy 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.

D COLLHB

i.: CIGILADD SUPERIHTERDENCIA FRUARCER

NOTA: SEGURQS 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
A

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

45-44-101166341

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONG: 601-2186977 601-6019330 DLF954850A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL- COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI , _ - cAU _ 45 45-44-101166341 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS. ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . 'MES . ANO DiA -MES ANO | HORAS'| DIA . MES = ANO" | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | ] 2025 | 05 ] 2025 00:00 | 08 ] 2028 23:59 .| ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

IIDENTIFICACION NIT: 800.194.982-1

ICIUDAD: CALI VALLE ITELEFONO: 8830029

DATOSDEL ASEGU RADQ I BENEFICIARID

f ASEGURADO/
i g3ENEFICIARIO: DESASTRES

DISTRITO DE SAN'I1AGO DE CALI SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGOS DE EMERGENCIAS Y

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AV 2 NORTE #10-70 PISO 4

[CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8800135

o pund
&t ::r::c} €

PR UR T
O WL ESgU

we o o opaice PO
da &

furosdelestado.com
sdovidadelestado.com

| mrm : LOS MEDIOS DE PAGO

%@Cmpi@ms

PR

Sequros del Extado
Cuerta Converis OURAS54 45

J GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.

d VALOR PRIMA NETA ‘GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++109,317.00 $ *+++18,000.00 $ *22,290.00 § o389 607.00 § **++35,587,500.00 CONTADO
-  INTERNEDIARID: y DISTRIBUCICH COASEGURD
CLAVE 06 PART. " NOWERE DORPARIA 5 PART, WALOR AGECRACC
954850 1060.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

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

.

5

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
RTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC CION

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

83 FORMA DE PACO

= - . REFERENCIA

41l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

i 1101164108586-4

7 (415) 7709998021167 {8020) 11011641085864 (3900) 000000139607 (96) 20260527

&) .

& |1|EFECTIVD

«L

~i || CHEQUE

L+ -

li{ToTaLs

- COPIA PARA/PA‘GO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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I VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT, 860.009.576-6 : ‘ DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL i : " CODSUC ' NO.POLIZA
CALI CALI 45 45-44-101166341 2
[—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGERCIAHASTA T ALAS”T" -
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA - MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 06 | 2025 27 I 05 | 2025 00:00 27 | o9 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADGR/ GARANTIZADO, :
EOUC'E'FA'L‘E URAZON COMERSEG INDUSTRIAL S.A.S b |{IDENTIFICACION  NIT: 800.194.982-1
DIRECCION: CL 18 NRO.5 - 20 CIUDAD:  CAL|, VALLE lTELEFONO: 8830029
DATDS DEL ASEGURADU / BENEEICIARIO -
[ASEGURADU7 UISTRITO DESANTIAGU DETALT SECRETARIADE bl:b HNON UEL RI!:b(.-:Ub Dl: i:NII:R(:l:NLIAb Y i ENTIFICACION  NIT: 880.399.011-3
BENEFICIARIO: DESASTRES :
DIRECCION: AV Z NORTE¥ T0-70PISU4 : I(.IUDAD: CALT, VALLE l TELCEFONO: 88U0T35
ADICIONAL: :

TEXTO ACLARATORIO

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 LG
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

45-44-101466341

FIRMA AUTORIZADA: Jase Luis Ojeda - Vicepresids de Fianzas

IiII IIIE'III I!Iil!ll lill'lll

Illl"ll['lllllll‘lll IEII lIII I!I' '!I' IIII llll III' l!I' lil' |III IIII’III I!Il |III |lI|IIII |III‘I!I| Iill |IIE llll |i|'|il| lIIIIIII l!ll . Iil'



NIT 8600095786

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

!

Hacemos constar, que la poliza N° 101166341, anexo
2, no expirara por falta de pago de 1la prima, ni por
revocat_oria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior dé conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 26 dias del mes de JUNIO de 2025

4544401166344 L
" FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Qjeda - Vicepresidente de Fianzas




Hatado:

Vigente

Namero de poliza

45-44-101166341

Nomero de anexo:

Hecha de expedicidn:
jueves, 26 de junio de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

he 09

segurado:
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGOS DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

¥

fomador:

(COMERSEG INDUSTRIAL S.AS
thicio de vigencia:

martes, 27 de mayo de 2025
flin vigencia:

miércoles, 27 de septiembre de 2028

e

alor total asegurado;

$ 35.587.500,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electrénico: veyificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
¢ Correo electréonico: verificacion.polizas.automoviles @sequrosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico: verificacion polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Pélfza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: verificacion.polizas cumplimiento@sequrosdelestado.com

Péliza de SOAT:
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- & Correo electronico: gperacionessoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: vetificacion.polizas vida@segurosdelestado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para la verificacién de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al sigufente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQORSD GENERALES/Publica/;

£ Regresar

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



