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ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

(MIPG)

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APROBACION DE GARANTIAS

MAJA01.04.03.P001.F010

VERSION

004

1. ORGANISMO:

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

2. CONTRATO N*:

4163.001.26.1.215 - 2025

VALOR TOTAL:

CIENTO TREINTAY NUEVE MILLONES

NOVECIENTOS TREINTA MIL

SEISCIENTOS PESOS MCT ($
139.930.600) M/CTE

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

DIA

MES ANO

16

5 2025

4. OBJETO DEL CONTRATO:

“SUMINISTRO DE KITS DE COCINA COMO AYUDAS HUMANITARIAS PARA
PERSONAS AFECTADAS POR SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y/O DESASTRES
EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, EN DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO ACTUALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RESPUESTA Y
MANEJO DE DESASTRES EN SANTIAGO DE CALI SEGUN FICHA EBI BP-26005456.”

. CONTRATISTA:

SOLUCIONES INTEGRALES NIRYA S.A.

S

.NIT N°:

901301045-1

0 N |OoO|l v

. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:

. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:
ASEGURADORA: Seguros del Estado

18-44-101106854

ANEXO N°: 8

ANEXO N°: 0

Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Bogota, 07 de octubre 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 Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

parte de Soluciones Integrales Nirya SAS.

VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO i FECHA INICIAL _ i FECHA FINAL _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $ 13.930.600,00 27 5 2025 30 5 2026
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e 5% $6.965.300,00 27 5 2025 30 11 2028
indemnizaciones laborales
Calidad y correcto
funcionamiento de los Bienes y 10% $ 13.930.600,00 27 5 2025 30 11 2026
Suministros
Garantias de acuerdo con lo establecido en el contrato 4163.001.26.1.215 - 2025 en concordancia con lo
Observaciones: dispuesto en el Decreto 1082 de 2015. Asi mismo y conforme a la prorroga se modifican las garantias, por

Elaboré: Juan J. Santander B. - Contratista ;/1—)

O

MARIA ALEXANDRA PACHECO MUNOZ

Secretaria de Despacho

Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres

Q)

A0

La presente Acta de aprobacion, se entiende fechada el 16 de octubre de 2025 y se procede a publicar en el proceso electrénico a
través del Sitema Electrénico para la Contratacion Publica - SECORP II.

Reviso: Oscar Yesid Guzman Calvache - Contratista =

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

autorizacidn del Alcalde.
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320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106854 8
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2025 27 | 05 2025 00:00 30 1 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOLUCIONES INTEGRALES NIRYA SAS

NOMlBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.301.045-1

SOCIAL
BSloreccion: cLa F RO 53 F - 31

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3138569579

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGOS DE EMERGENCIAS Y

[ASEGURADO /

|IDENTIFICACI()N NIT: 890.399.011-3]

BENEFICIARIO: DESASTRES
IRECCION: AV 2 NORTE #10-70 PISO 4 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8800135
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA
NO. 4163.001.26.1.215 - 2025, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE KITS DE COCINA COMO AYUDAS HUMANITARIAS PARA PERSONAS AFECTADAS POR SITUACIONES DE
EMERGENCIAS Y/O DESASTRES EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO ACTUALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RESPUESTA Y
MANEJO DE DESASTRES EN SANTIAGO DE CALI SEGUN FICHA EBI BP-26005456.

NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS HACE REFERENCIA AL AMPARO DE CALIDAD DE BIENES.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2025 30/05/2026 $13,930,600.00 $13,930,600.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2025 30/11/2028 $6,965,300.00 $6,965,300.00
LABORALES

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/05/2025 30/11/2026 $13,930,600.00 $13,930,600.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON LA MODIFICACION No.
HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

3 - PRORROGA EL CUAL AMPLIA EL PLAZO DEL CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA CONOCIMIENTO DEL DOCUMENTO MODIFICACION No. 2 - ACLARACION/OTRA
[MODIFICACION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***13,770.00 § ****+4,000.00 § *+3,376.00 § rormeee*21,146.00 § **34,826,500.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

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

DE COLOMEA

frsas A1 G-

[/

18-44-101

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

6854
: FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583A




- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST‘DOS‘I.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106854 8
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 27 | 05 | 2025 00:00 30 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

oI SOLUCIONES INTEGRALES NIRYA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.301.045-1

DIRECCION: CL 4 F NRO.53 F - 31 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138569579

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ASEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGOS DE EMERGENCIAS Y 0 .
BENEFICIARIO: DESASTRES IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

®DIRECCION: AV 2 NORTE #10-70 PISO 4 [CluDAD:  CALI VALLE [TELEFONO 8800135
#I\DICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de PPAGINA WEB | @ m VISA
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVHRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bo ; :t . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e n ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****13,770.00 § *******4,000.00 § *~3,376.00 § Frrroeee+21,146.00 § *******34,826,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA

2 BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1100361311509-1
-

(415)7709998021167(8020)11003613115091(3900)000000021146(96)20260527

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106854 8
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10| 202 27 | 05 | 2025 00:00 | 30 11 2028 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR SOLUCIONES INTEGRALES NIRYA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.301.045-1
DIRECCION: CL4 F NRO. 53 F - 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3738569570
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / DISTRITU DE SANTIAGU DE CALI SECRETARIA DE GESTIUN DEL RTESGUS DE EMERGENCGIAS Y A 8 N
ASELYR MIOT D TRITUAIIE IJENTIFICACION _NIT: 890.399.011-3
DTR'ECUI'UN: AVZNORTE #10-/70 PISO 4 I(olUDAD: CALI, VALLE I II:LI’:I'UNU: 0oUUT3%
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA CONOCIMIENTO DEL DOCUMENTO MODIFICACION No. 1 - ACLARACION/OTRA
MODIFICACION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

B I 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.

;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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| 18-44-101406854 €5 -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF143583A 2




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101106854, anexo
8, 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 BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de OCTUBRE de 2025

=

18-44-101106854
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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16/10/25, 11:35 Consulta de polizas

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

18-44-101106854

Numero de anexo:
8

Fecha de expedicion:

martes, 7 de octubre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

Tomador:

SOLUCIONES INTEGRALES NIRYA SAS
Inicio de vigencia:

martes, 27 de mayo de 2025

Fin vigencia:

jueves, 30 de noviembre de 2028

Valor total asegurado:

$ 34.826.500,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

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

Péliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/
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