SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eStADo s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101120198 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 " 2020 27 1" 2020 00:00 | 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ILLUSTRATO TECNOLOGIAS DE INFORMACION LIMITADA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 25 NRO. 127 -220

IDENTIFICACION NIT: 805.027.363-6

|CIUDAD: JAMUNDI, VALLE |TELEFONO: 5554040

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

® EFICERIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
IRECCION: CL5 NRO. 06 - 05 [cupao:
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
[reLEFoNO

CALI, VALLE 8879020

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:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 4145.010.26.1.2387-2020, QUE TIENE POR OBJETO: Dotar los modulos
software web y movil para la prevencion de enfermedades de interes en salud ambiental que permita sistematizar e integrar informacion generada por el
componente de Enfermedades Transmitidas por Vectores -ETV, integrados al Sistema de Informacion de Salud Ambiental existente en la Secretaria de Salud
Publica, en desarrollo del proyecto denominado Fortalecimiento de
la gestion para la prevencion,

vigilancia y control de vectores de enfermedades en Santiago de Cali. BP-26002244

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2020 30/06/2021 $38,868,141.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2020 31/12/2023 $19,434,070.85
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2020 30/06/2021 $38,868,141.70

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ **7 000.00 § g4 572 00 § *esmrrirckna) 377 00 § *******97 170,354.25 CONTADO
- INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGURO

. CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

o w17

_llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF954850A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA |
"

45-44-101120198

g r .



- - ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101120198 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2020 27 | 11 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NSEETCTE ILLUSTRATO TECNOLOGIAS DE INFORMACION LIMITADA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 805.027.363-6
DIRECCION: CL 25 NRO. 127 - 220 |CIUDAD: JAMUNDI, VALLE |TELEFONO: 5554040
=

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
— AT DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: CL5 NRO. 06 - 05 lCIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8879020

SIA\DICIONAL:

-

“PIGUESTADO

_ FORTAL DI FAGOS

CORRESPONSALFS BANCARIOS

Sigp;;k o
e Bancolombla.:' )

Comesponsal Fancam

/‘ p ) Dexers Club S22

R éxrto Cxx I (VA

-~

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

e

Crupo e \

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. P,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****211,804.00 § *+*+++7 000.00 $ ******41,572.00 § Hrrerrr260,377.00 § 4497, 170,354.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOVERE SAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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

;i ARA 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

zu REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101163507790-9
RO (415) 7709998021167 (8020)11011635077909(3900) 000000260377 (96)20211127

= [l|EFECTIVO

L4

- [{|cHEQUE

o

Z[l|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

]



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 pdliza N° 101120198, anexo
0, no expirara por falta de pago de |la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 CALI a los 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2020

i

45-44-10112019
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2



