‘“J MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.FO10

@.} (MIPG)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI . .
GESTION JURIDICO ADVINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
) ' BIENESTAR SOCIAL
2. CONTRATO N*: 4146.010.27.1.005.2025 VALOR TOTAL: | § 608.425.036,00
o DIA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 20 5 5025

“Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y/o financieros para el disefio e
implementacion de procesos pedagdgicos que fomenten servicios de cuidado y
jornadas de autocuidado dirigido a las mujeres cuidadoras en la zona rural y urbana
4. OBJETO DEL CONTRATO: con enfoque de género, de cuidado e interseccional "CUIDANDO A LAS
CUIDADORAS", EN EL MARCO DEL PROYECTO BP26005427:
"FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO "CUIDARTE" EN EL
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI".

5.CONTRATISTA:  |FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAN MIGUEL- FUNDESAMI

6. NIT N°: 900340611-3

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101167136 ANEXO N°: 1
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101100884 ANEXON: 1|

ASEGURADORA: SURA
Ciudad y fecha de expedicion de la podliza: Santiago de Cali, diciembre 26 de 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X |Pdliza 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
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO ] FECHA INICIAL _ i FECHA FINAL _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $ 60.842.503,60 20 6 2025 5 6 2026
Pago de salarios,
| prestaciones sociales 8% $48.674.002,88| 20 6 2025 5 12 2028
egales e indemnizaciones
laborales
Calidad del Servicio 10% $ 60.842.503,60 20 6 2025 5 6 2026
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 SMMLV $284.700.000,00f 20 6 2025 5 12 2025
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el presente Convenio, se f}
veintiseis (26) dias del mes de diciembre de 2025.

g-presente Acta de aprobacion, en Santiago de Cali, a los

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Reviso: Erika Milena Herazo Flérez- Jefe de Oficina Unidad de Apoyo a la Gestién?
Paola Lorena Sarasty - Contratista Unidad de Apoyo a la Gestién ()

Elaboro: Stephany Sardi Vargas- Contratista ?Y

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pagina 1 de 1



m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CcALI CALI 45 45-44-101167136 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2025 20 | 06 | 2025 00:00 05 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B2 ON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL MIGUEL ARCANGEL IDENTIFICACION NIT: 900.340.611-3
mDIRECCION: CL 2B NRO. 68 - 04 | CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 3733306

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3]

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION:  Avenida 2N N°10-70 Piso 5 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8896332

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 4146.010.27.1.005.2025, CUYO OBJETO ES AUNAR
# ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y/O FINANCIEROS PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE PROCESOS PEDAGOGICOS QUE FOMENTEN SERVICIOS DE CUIDADO Y JORNADAS
@l DE AUTOCUIDADO DIRIGIDO A LAS MUJERES CUIDADORAS EN LA ZONA RURAL Y URBANA CON ENFOQUE DE GENERO, DE CUIDADO E INTERSECCIONAL CUIDANDO A LAS CUIDADORAS,
EN EL MARCO DEL PROYECTO BP-26005427: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO CUIDARTE EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.

AMPAROS

B RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

8l AVPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/06/2025 05/06/2026 $60,842,503.60 $60,842,503.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/06/2025 05/12/2028 $48,674,002.88 $48,674,002.88

& | LABORALES

| CALIDAD DEL SERVICIO 20/06/2025 05/06/2026 $60,842,503.60 $60,842,503.60

ACLARACIONES

_IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN DOCUMENTO DE MODIFICACION No 1 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 05 DE DICIEMBRE DE 2025.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****++29,004.00 § **+x+x8 000.00 § **++*7 030.00 G Frmkamiairg4,035.00 $ *****+170,359,010.08 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
R.T.P AGENCIA DE SEGUROS LTDA 174315 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.

iy

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
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45-44-101167136

de Fianzas FISMA TOMADOR
- =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF174315A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 4544-101167136 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2025 20 | o6 | 2025 00:00 05 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M RaR~ON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL MIGUEL ARCANGEL IDENTIFICACIONSBIT: 900.340.611-3

DIRECCION: CL 2 B NRO. 68 - 04 |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3733306

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

AR DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
=#O|RECCION: Avenida 2N N°10-70 Piso 5 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8896332
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥***++29,004.00 § *+*++++8,000.00 § Frreer7,030.00 § rwwmnin44,035.00 $ ****++*170,359,010.08 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
R.T.P AGENCIA DE SEGUROS LTDA 174315 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1101164158262-7
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11011641582627(3900) 000000044035 (96)20260620
=[d|EFECTIVD

=

=“HICHEQUE

=

=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
CALI CALI 45 45-44-101167136 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 2 | 20 20 | 06 | 2025 00:00 | 05 12 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL MIGUEL ARCANGEL IDENTIFICACION NIT: 900.340.611-3
DIRECCION: CL 2 B NRO. 68 - 04 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3733306
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI S, DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. IErENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IDIRECTION: Avenida 2N N°T0-70 Piso 5 |CIUDAD: CALT, VALLE |TELEFUNU:_8395332'

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

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

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

VIGILADQ SUFERN

45-44-104467136

DLF174315A 2



;Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A8.
NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101100884 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 2025 20 | 06 | 2025 00:00 05 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL MIGUEL ARCANGEL IDENTIFICACION NIT: 900.340.611-3
EDIRECCION: CL 2B NRO. 68 - 04 | CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 3733304

= DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
#\SEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

DIRECCION:  Avenida 2N N°10-70 Piso 5 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8896332

890399011 - DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
BENEFICIARIO: BIENESTAR SOCIAL.

OBJETD DEL SEGURO

F% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

- GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS A TERCEROS CAUSADOS EN EL DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 4146.010.27.1.005.2025, CUYO OBJETO ES AUNAR
iy ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y/O FINANCIEROS PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE PROCESOS PEDAGOGICOS QUE FOMENTEN SERVICIOS DE CUIDADO Y JORNADAS

@l DE AUTOCUIDADO DIRIGIDO A LAS MUJERES CUIDADORAS EN LA ZONA RURAL Y URBANA CON ENFOQUE DE GENERO, DE CUIDADO E INTERSECCIONAL CUIDANDO A LAS CUIDADORAS,

EN EL MARCO DEL PROYECTO BP-26005427: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO CUIDARTE EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.

AMPAROS

B RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/06/2025 05/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

o4l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/06/2025 05/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

] PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/06/2025 05/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& @VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN DOCUMENTO DE MOFICIACION No 1 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 5 DE DICIEMBRE DE 2025.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *eeen3 000,00 $ 219 462,00 § #rrmerems5g 969 () $ ****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RO ETRIBLUCION COAZESURD
EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
R.T.P AGENCIA DE SEGUROS LTDA 174315 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
2] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

DE COLOME,

VIGILADO SUPERINTENDENG s FIANCERA

45-40-101100884
A e 2 dente de Fianzas FIRMS TOMADOR
i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174315A




] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6 CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101100884 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 20 20 | 06 | 2025 00:00 | 05 12 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OtoRE U RIZOR FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL MIGUEL ARCANGEL IDENTIFICACION NIT: 900.340.611-3
DIRECCION: CL 2 B NRO. 68 - 04 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3733306
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. IDENTIFICACION _ NIT: 890.399.011-3

IDIRECTION: Avenida 2N N°T0-70 Piso 5 |CIUDAD: CALl, VALLE |TELEFUNU:_839533'2'

SIUSIIUTT - UISTRITU SANTIAGU DE CALT- SEURE TARTA DE BIENES TAR

BENEFICIARIO: gociaL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/06/2025 05/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/06/2025 05/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/06/2025 05/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

45-40-101400884

VIGILADO

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

DLF174315A 2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 4540101100884 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2025 20 | o6 | 2025 00:00 05 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M RaR~ON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL MIGUEL ARCANGEL IDENTIFICACIONSBIT: 900.340.611-3
DIRECCION: CL 2 B NRO. 68 - 04 lcubaD:  cALL, VALLE TELEFONO: 3733306

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
=#O|RECCION: Avenida 2N N°10-70 Piso 5 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8896332
BENEFICIARIO:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥***++46,800.00 § *+**+++3,000.00 § rreer9,462.00 § rrwniann59,262.00 § *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
R.T.P AGENCIA DE SEGUROS LTDA 174315 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

“SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101164158263-4

(415) 7709998021167 (8020) 11011641582634 (3900) 000000059262 (96) 20250720

DE COLOME,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6 CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101100884 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 2 | 20 20 | 06 | 2025 00:00 | 05 12 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL MIGUEL ARCANGEL IDENTIFICACION NIT: 900.340.611-3
DIRECCION: CL 2 B NRO. 68 - 04 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3733306
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. IDENTIFICACION _NIT: 890.399.011-3

IDIRECTION: Avenida 2N N°T0-70 Piso 5 |CIUDAD: CALT, VALLE |TELEFUNU:_8395332'

SIUSIIUTT - UISTRITU SANTIAGU DE CALT- SEURE TARTA DE BIENES TAR

BENEFICIARIO: gogiaL.

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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

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

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

45-40-101400884

VIGILADO

DLF174315A 3



