n ] ,
e Personeria
e | Santiago de Cali ADRO
(TRD
1. ORGANISMO: PERSONERIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI
2. CONTRATO No.: 131.7.12025.MC.671 VALOR TOTAL: 3 9.886.150,0
DIA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 7 1 2025
4.OBJETO DEL CONTRATAR EL SERVICIO PARA ADQUIRIR LOS INCENTIVOS NO PECUNIARIOS PARA LOS EMPLEADOS EN EL MARCO
CONTRATO: DEL PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALL VIGENCIA 2025
5. CONTRATISTA: VISION BTL SAS
6.NIT No.: 900.056.779-4
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: 45-44-101171116 ANEXO No.: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: ANEXO No.:
SEGUROS DEL ESTADO SA.
Ciudad y fecha de expedicion de la poliza de Cumplimiento : Cali, 18 de noviembre de 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:
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 Extracontraciual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO COEESF:&T;‘TV‘? (%|  VALOR ASEGURADO FECHAINICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO Dia MES ANC
Cumplimiento de! contrato 20% $1.977.230,00 30 10 2025 31 12 2026
Pago de salarios 5% $494.307,50 30 10 2025 31 12 2028
Calidad del servicio 10% $988.615,00 30 10 2025 31 12 2026
Observaciones: Sin observaciones.
7
De acuerdo con lo establecido en ef Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 /Articulos 2.2.1.2.3.1.7 y 2.2.1.2.3.1.12, se fima la presente Acta de
aprobacién, en Santiago de Cali, a los veinte (20) dias del mes de noviembre 2?25.
/
JUAN CA ROJAS CORREA
Personero Auxiliaf Distrital de Santiago de Cali
Elabor6: Andres Falipe Quintero Reyes - Abogade Contratista : Revisé: Paola Andrea Valencia Sienz—~ Jefe Oficina Asesora Jurldica (E@/

Péginal APROBACION DE POLIZA CONT. 253.2021
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171116 0
=) FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
aDIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 11 2025 30 I 10 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

BNOUERE O RAZON I — IDENTIFICACION NIT: 800.056.7794

EIRECCION CR 85 B NRO. 48 A - 56 |ciupap:  caul, vaLLE |TELEFONO: 4031848
<

DATQS DEL ASEGURADCO | EENEFICIARIQ
s St PERSONERIA MUNICIPAL SANTIAGO DE CALI I DENTIFICACION  NIT: 805.003.85-9

DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAN TORRE ALGALDIA PISO 13
SADICIONAL:

CIUDAD:  CALI, VALLE ~ |rELEFono  sesasst

OBJETC DEL SEGURO

COH’SU’J!CIGNALASCGEL’IICIONSSMD!HMLZMQMSEWEWOIOB, QUE FORMAN PARTE IHTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO T EL
TOMADOR DECLARAN ERBER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.R., GRRANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO) DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 131.7.1.2025.MC.671 REFERENTE A:CONTRATAR EL
SERVICIO PARA ADQUIRIR LOS INCENTIVOS NO PECUNIARIOS PARAR LOS EMPLEADOS EN EL MARCO DEL PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS DE LA PERSONERA DISTRITAL DE

SANTIAGO DE CALI. VIGENCIA 2025

AMPAROS

RIESGQO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2025 31/12/2026 $1,977,230.00
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/10/2025 31/12/2028 $494,307.50

4 LABORALES

> CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2025 31/12/2026 $988,615.00

ACLARACIONES

CEEEEEEEEEEEEEE

__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
= § *meg 000.00 § **12.920.00 § Femwmiraneg() 920.00 § w3 460,152.50 CONTADO
a INTERNEDRARID DI TRISUCION COSSEGURD
“ nNousRE CAVE 3 DE SAST NCWERE COMPANIA T PART, VALDR ASSCURADC
—| bIr=cTa 4013 100.00

A

S LI TLAVGIL LN F PR e
DE COLE

HVIGILADO

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO
" GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

45-44-1011/1118

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLEA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

5--.--------.--

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

TE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

FRMS TOM2DOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 1

- 60, PISC 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330

SANDRAPINTA
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U (GRRESPURSAL BENCARTC NG DEEE CUBRERTE

HACER ESTA TRANSACCION,
Banccorbia es resporsable por Los servicios
prestados per el (B EL (B no puece prestar

servicios financiercs por su cuenta. Verificue
e la inforracion en este doourento este
correcta,Para reclaros conniuese ol

2365, Censerve esta tirilla corg
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~Acceso & fa informack

e e e e 0 € 3 B B B B P P B P P

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
MY 18 2005 12645 READESC. Ik SUCURSAL €OD SUC NO POLIZA ANEXO
CORRESPGNSAL CALI 45 45-44-101171116 Q
ALAS : S
DISTkgégEmf?gg(I]aAL CEN HORAS DIAWGEJ:%A HAEE?) rfolf&s TIPO MOVIMIENTO

CRA 94 NO 25-G0 LOCAL 2 00:00 3 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
(WF WW:@?&&: ﬂ&&g%‘i? ' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RECAUDO gﬁ'& ng%ac%% lﬁDENTiFlCACION NIT: 900.056.779-4
CONENIC: 47189
SEELROS BEL ESTADO §

leluoap

CALlL VALLE

[TELEFOND:

4031848

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

WNTIAGO DE CALI

IIDENTIFICACION NIT: 805,003,895.9

AN TORRE ALCALDIA PISO 13 ]CIUDAD. CALL VALLE

{TELEFONOQ 6854461

CONOCE LOS MEDIOS DE paco

sy

oo

FAchinives B o B e B visa

EEERESFURSALES SANCARIOS ©
MOVIRED
EIISY ¢ Coopidrogos

oa ol Ear
onavenio DDRAGSGHS

bt S atm s

ado

. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***4%50, 000.00 § *rereeg 000,00 $"112,920.00 § Hrnannieeg0,920.00 $*TT3,460,162.50 CONTADO
INTERMEDARID USTRIBUCION COAEMWIFD
BRE RAE ' DE FART. MOMERE CTMPAN A 'L BART VALSR ASETURADD
DIRECTA 4013 100.00
OA ESAMENTE CONVEN|
Eﬁméézﬁ EN ESTE CUADRO.

¥ ROS DE ESTADO S.A SE RESERVA £L DERECHO DE
SJ‘?OSE{GAUSEGUMDOR COAMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU
E.

100 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
COLABORACION

A N ESTADD 5.A. £5 CALLE 7N NO, INAS/IN-45 - TELEFONO: 6872054 - CALI
FORMA DE PAGO ! . ‘
i {i j | 1101164146321-
[415tT:i;?DiDZIlG?[ED?QIJ2311541463211(3900)0009000909::.95)3?261030

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL 8

COPMWANCQS N
0 MEGOCIABLE
ua@amam@aaanaaaagmg@gﬁmmrmﬂmmm

mramrArRRrTREEREEAnAERERnEnnRaAnmanEnREnmen



1917125, 5:48 pa., Consultz de pdlizas

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
45-44-101171118

Mimero de anexo:
0

Fecha de expedicion:
martes, 18 de noviembre de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
PERSONERIA MUNICIPAL SANTIAGO DE CALI

Tomador:

VISION BTL SAS

inicio de vigencia:
jueves, 30 de octubre de 2025

Fin vigencia:
dominge, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 3.460.152,50

% Consultar de nueva

Para mayor informacion y validacién final de su consuita puede:

K=

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA
Péliza Automdviles:
= Correo electronice: verificacion.polizas.automavil rosdel

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehicules de Servicio Publico de Pasajeros:

= Carreo electrénico: verificacion.polizes.automoviles@segurosdelestado.com
Pdliza de Seguros Generales:
= Correo electrénico: verificacion.polizas.todorlesgoconstruccion@sesurosdelestado.com

Pdliza de Cumplimiente - RCE derivadeo de contratos:
= Teléfono: 310 327 5980
» Correo electrénico: verificacion. polizas cumplimiento@seaurosdelestade.com

Péliza de SOAT:

* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional}

= Correo electrénice: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:

« Correo electrénico: verificacion.polizas vida@segurosdelestade.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. (hitps:/ismartsupervision.segurosdelestade.com/PQRSD GENERALES/Publical)

ttpc ttapali 4 /ConsultaPoliza/

]



19111725, S:48 pm, Consulta de pilizas

< Regrasar

IGILADO "=

bty k/fcomsuliapoliza.sogurosdelestado. com/ConsltaPoliza/ 202



