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{i o MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJA1.04.03.P001.F010
Q@, (MIPG)Cali
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI . i )
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL

_

- ORGANISMO: ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD ADMINISTRATIVA

2. CONTRATO N°: 4182.010.26.1.797-20251 VALOR TOTAL:
($ 2.951.997.369)

DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE

3. FECHA DE SUSCRIPCION: DA MES ANO
' ' 21 10 2025
4. OBJETO DEL CONTRATO: ‘I‘Rea!aar el disefio y prod_ucmon de los shows tecnoldgicos y artisticos del Alumbrado Navidefio
Cali, sucursal de la Navidad 2025.
5. CONTRATISTA: CACUMEN POST S.A.S
6. CC N°: Nit. 900620597-1
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101170539 ANEXO N°: 1
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali 10/12/2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:
Poliza 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
X Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA (% 6 VALOR
TIPO DE AMPARO SMMLV) ASEGURADO ] FECHA INICIAL _ _ FECHA FINAL _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del o
contrato 30% $ 885.599.210,70 21 10 2025 30 6 2026
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e 8% $ 236.159.789,52 21 10 2025 31 12 2028
indemnizaciones
laborales
Calidad del Servicio 30% $ 885.599.210,70 21 10 2025 31 12 2026
Observaciones: La presente garantia fue validada por la Entidad en la pagina Web de Seguros del Estado.

DIEGO FERNANDO HAU CAICEDO
Director Técnico
Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos

Reviso: - Laura Natalia Gil nifio-Contratista /

La presente Acta se entiende fechada y firmada una vez sea aprobada a través de flujo de aprobacion en la plataforma del Secop II.

| e
+H \

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . 2STADO 8.8,
e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170539 1

FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 12 | 2025 21 | 10 | 2025 00:00 31 | 12 I 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B{NOVERE O RAZON CACUMEIRBART 5.4.5. IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 |C|UDADZ CALI, VALLE |TELEFONOZ 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS 4 .
ENEFICIARIO: PUBLICOS IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CL7 NRO.4 -70 ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8854666
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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 CAUSADOS A TERCEROS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. 4182.010.26.1.797-2025 CUYO OBJETO ES:
REALIZAR EL DISENO Y PRODUCCION DE LOS SHOWS TECNOLOGICOS Y ARTISTICOS DEL ALUMBRADO NAVIDENO CALI, UN CAMINO DE LUZ 2025

4 I\ by 4 J
{3 g = o .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/10/2025 30/06/2026 $885,599,210.70 $648,874,590.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/10/2025 31/12/2028 $236,159,789.52 $173,033,224.24
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/10/2025 31/12/2026 $885,599,210.70 $648,874,590.90

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODIFICACION N. 1 FECHADO EL 04 DE DICIEMBRE DE 2025 SE ADICIONA VALOR AL MISMO.

#1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *eereerg 000.00 $ ****198,012.00 § *rr] 240.180.00 | $ **+2,007,358,210.92 CONTADO
! INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA ¥

45-44-101170539

3 FIRMA TOMADOR
Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008343A




B %EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. e o DECRETO 1082 DE 2015
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170539 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2025 21 | 10 ] 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CACOMERIESRT s A5, |IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1
DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3163684343

5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS ® .
BENEFICIARIO: PUBLICOS IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: CL7 NRO.4 -70

[CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8854666
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il 3:1(’"}27
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gy (22 23 ‘ SURTIMAX i gCoopidrogos

= Segurcs del Estado Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Baacode Bagata ¢

| Carvhusrnds Tere Cuenta Convenioc 00B465445
g VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **1,034,168.00 $ ****+*8,000.00 $ ***198,012.00 § *xoreerre1,240,180.00 $ ***2,007,358,210.92 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ JNOTA: 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 SU COLABORACION

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

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1101164153274-2

BO (415) 7709998021167 (8020)11011641532742(3900)000001240180(96)20261210

~|[l|EFECTIVO

-4

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




N ggeunoa (o] SEGURO C (o] S
_ - P 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
CALI CALI 45 45-44-101170539 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2025 21 I 10 | 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL CACUMEN POST S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.620.597-1

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3163684343
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

[ASEGURADO SANTIAGO DE CALTDIS TRITO ESPECIAL - UNIDAD ADMINTS TRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS = 5 =

BENEFICIARIO: PUBLICOS IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: CL7 NRO. 4 -70 lCIUDAD: CALT, VALTE | TELEFONO: 8854666

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 a “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

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

3

VIGILADQ SUPERN

45-44-101470539

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

DLF008343A 2
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— 240
B DE Consulta de polizas
o =Inl®

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
45-44-101170539
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 10 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

DE SERVICIOS PUBLICOS
Tomador:

CACUMEN POST S.AS.

Inicio de vigencia:

martes, 21 de octubre de 2025

Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 2.007.358.210,92

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

Poliza Automoviles:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: 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 verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



