MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.F010

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.S.

(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
2. CONTRATO N°: 4145.010.26.1.1745-2025 VALOR TOTAL: 532.325.000,00
DIA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION:
2 10 2025
Adquirir insumos, materiales y suministros de uso en salud publica para el control de vectores en la prevencién de Enfermedades
L L Itid: Vect | entt e institucional itario, en d llo del to d inado "MEJORAMIENTO DE!
4. OBJETO DEL CONTRATO: LA GESTION EN LA PREVENCION ¥ VIGILANCIA DE INSECT08 VECTORES DE ENFERVEDADES N SANTIAGG D CALT" FICHA
BP 26003060,
5. CONTRATISTA: DISTRIBUCION Y SERVICIOS S.A.S.
6. NIT N°: 900.932.480-6
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101170007 ANEXO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

Ciudad y fecha de expedicion de |a péliza: Cali, 06 de octubre del 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

de los Blenes y Suministros

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO %’EEES]:AT]\;JFV? ASI\E/gtIgzDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $6.011.878,00 29 9 2025 15 6 2026
Calidad y correcto funcionamiento 20% s 6.011.878,00 29 9 2025 15 6 2028

Observaciones:

Cali, el ocho (8) del mes de octubre de 2025.

Sistema Electrénico para la Contratacién Publica - SECOP I

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIO DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Elaberd: Ménica Mage Vasquez. - Contratista@ {Levisé; Guillermo Andrés Femandez- Contratista Gestién Contractual

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 4145.010.27.1.1745- 2025, se firma la presente Acta de aprobacién, en Santiago de

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso elecironico a traves del

l

Este documentto es propiedad de la Administracién Central del Municipic de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o medificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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. gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 4544101170007 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA° MES ANO [ DA MES ~ANO .| HORAS | DIA ~MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ,

o6 | 10 | 2005 | 20 |09 | 2005 | o000 | 15 | o8 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL |
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOWBREORAZON  piSTRIBUCION'Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION . NIT: 900.932.480-6

EoiRecCiON: L2 CNRO. 70 - 51 OF 301 BRR BUENOS AIRES [clupap:  cauL vALLE |eLEFONO: 3502837018

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

. SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL |ioenTiFicAGION  NIT: 890.388.011-3
IRECCION: CL 4 B NRO. 36 - 00 |CIUDAD: _GALI, VALLE TELEFONO,_ 5587890
DICIONAL:=—r = gl T

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZR QUE SE ANEXAN ECU0103, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CRUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO No. 4145.010426,L.1745-2025, CUYC
OBJETO ES ADQUIRIR INSUMOS, MATERIALES Y SUMINISTROS DE USO EN SALUD PUBLICA PARA EL CONTROL DE VECTORES EN LA TREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITI
POR VECTORES EN EL ENTORNO HOGAR INSTITUCIONAL O COMUNITARIO, EN DESARROLLQ DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA GESTION 'EN LA PREVENCICN ¥
VISILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO DE CALI, FICHA BP 26003060.

AMPARODS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES |

|

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ‘L
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - 29/09/2025 15/06/2026 $106,465,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/09/2025 15/06/2026 $106,465,000.00

ACLARACIONES
[
A_|  GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ~+*+377,731.00 § +=+++g 000.00 § w73 283.00 § rrewent459,021.00 § ~*+212,930.,000.00 CONTADO

- INTERMEDIARIO S TRIBUCION COABEGURD

NOWBRE CLAWE % DE PART. NOWBRE COMPARLA % PART. VALCRASEGURADO |

PCLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 100.00C

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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

DE COLONERA

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA

AN TORADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 LISSETEVIVEROS 1




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL

NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 62656066
Expedido en Sucursal sCL::ﬂ'i; Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA POLIZAS Y
BOGOTA, D.C. 1 07/10/2025 153905 SEGUROS & CIA
PRINCIPAL
B LTDA
NIT/CC
Tomador: DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS 900932480
Siifiiade: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL VEINTIUN
’ PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS 900932480
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #333221348
SEEe Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $377.731,98 $8.000,00 $73.289,08 $0,00 $459.021,06
101170007-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $459.021,00
APROVECHAMIENTOS $-0,06
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $459.021,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17571322 Total: $459.021,00

Cajero: PAGUESTADO



