M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 45-44-101164596 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 15 | o7 | 2025 25 | 03 | 202 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON cOPIMEREER TDA IDENTIFICACION NIT: 900.301.945-1
EDIRECCION: CL 20 2 62 BRR SAN NICOLAS |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 8959328

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 4 B NRO. 36 -00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5587690

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 4145.010.26.1.0914-2025 CuYo
g OBJETO ES REALIZAR DIAGRAMACION, DISENO E IMPRESION DE FORMATOS, ACTAS Y MATERIAL EDUCATIVO PARA EJECUTAR LOS PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
@ DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/03/2025 28/02/2026 $30,641,702.80 $25,635,804.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/02/2026 28/02/2027 $30,641,702.80 $25,635,804.00
4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/02/2026 28/02/2027 $30,641,702.80 $25,635,804.00

ACLARACIONES

SHISECUN OTRO SI 1 DEL CONTRATO NO. 4145.010.26.1.0914-2025 SE ACTUALIZA EL VALOR CONTRATO Y SE ADICIONA LA SUMA DE $25.114.950 PARA UN VALOR TOTAL DE
$153.208.514, SE ACTUALIZAN LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS

FSEN10S DEMAS TERMINOS CONTINUAN SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ =***x52 390 00 g *xeerxeg 000,00 § =**xx11 47400 § wreeriresxy | 864 00 § *+*+irxgq 995 108.40 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101164596

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 21g6977 601-6019330 DLF164219A
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EEEU (o) SEGURO C (0] S
ey POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101164596 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 07 | 2025 25 | 03 | 2025 00:00 28 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL COPY MEDIOS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.301.945-1

DIRECCION: CL 20 2 62 BRR SAN NICOLAS CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 8959328

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL4 B NRO. 36 - 00 |CIUDAD: CALT, VALLE | TELEFONO: 5587690

DENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

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 LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

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

2k

VIGILADQ SFEN

45-44-101464596

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF164219A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101164596, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 18 dias del mes de JULIO de 2025
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45-44-101164596
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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