
DIA MES AÑO

12 12 2025

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 4415364 ANEXO N°: 0

8. PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

9.TIPO DE APROBACIÓN DE PÓLIZA:

X Póliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales  

Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual  

Certificado de Modificación de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Certificado de Modificación de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

$ 12.441.600,00 12 12 2025 1 7 2026

$ 4.976.640,00 12 12 2025 31 12 2028

$ 12.441.600,00 12 12 2025 12 6 2026

Elaboro: Jonh Henry Contreras Garcia - Contratista

Reviso: Laura Natalia Gil Niño - Contratista

 SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO 

MIL PESOS M/CTE ($62.208.000) 

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: CALI 12/12/2025

ADMINISTRACIÓN CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD 

ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PÚBLICOS MUNICIPALES 

        GESTIÓN JURÍDICO ADMINISTRATIVA

       GESTIÓN CONTRACTUAL

ASEGURADORA: SURA

BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CALI

1. ORGANISMO:

2. CONTRATO N°:

890399000-2

5. CONTRATISTA:

6. NIT  N°:

4. OBJETO DEL CONTRATO:
REALIZAR LOS TRASLADOS QUE GARANTICEN EL ACCESO DE AGUA POTABLE EN

LA ZONA RURAL

TIPO DE AMPARO

Cumplimiento del 

contrato
Pago de salarios, 

prestaciones sociales 
8%

VALOR TOTAL:4182.010.26.1.1409-2025

VALOR 

ASEGURADO

COBERTURA 

(% ó SMMLV)

20%

VIGENCIA

FECHA INICIAL FECHA FINAL

3. FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

Unidad Administrativa Especial de Servicios Públicos 

Observaciones: 

FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Calidad del Servicio 20%

De acuerdo con lo establecido en el Manual de contratación del Distrito de Santiago de Cali y lo establecido en los Estudios Previos, el

presente documento se entiende fechado y firmado en la plataforma SECOP II y su correspondiente publicación.

DIEGO FERNANDO HAU CAICEDO

Director Técnico

MAJA01.04.03.P001.F010

004VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN

(MIPG)

APROBACIÓN DE GARANTÍAS

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde.Página 1 de 1









Consultar Póliza

Escanea el código QR o digita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtener los datos de la

póliza

Escanea el código QR

HD WebCam
Número de Póliza   *

Tipo de Documento *

NIT

Número de Documento   *

reCAPTCHA

No soy un robot
reCAPTCHA cambiará sus Condiciones del

Servicio. Privacidad  - CondicionesToma medidas.

Digita los datos de la póliza y tomador

4415364 

8903990002 

Buscar

Datos de Póliza

Número de Póliza

4415364

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

8903990002

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

8903990113

Datos de Beneficiario

Ver Anexos (1)

Soportes de Póliza ×

Fecha expedición: 12/12/2025

Expedición - Anexo

17035552
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Número Póliza:
4415364

Hola, BENEMERITO CUERPO DE
BOMBEROS VOLUNTARIOS CALI

Este documento es la carátula de tu
seguro y contiene la información
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

INFORMACIÓN DEL
TOMADOR
Nombre y apellidos o razón
socialBENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS CALI

Tipo de
identificaciónNIT

Núme
identif89039

Dirección
AV 15 OESTE # 10 OESTE -
40

Ciudad
CALI

Teléfo
89342

INFORMACIÓN DEL
GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razón social Tipo de

identificación
Número
deidentificación Dirección Ciudad Teléfon

BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS
CALI NIT 8903990002 AV 15 OESTE # 10 OESTE 40 CALI 893424

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/O
ASEGURADO
Nombre y apellidos o razón social Tipo de

identificación
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y
DE SERVICIOSUNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PÚBLICOS (UAESP) NIT 8903990113

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA
PÓLIZA
Número de
documento17035552

Operación
POLIZA
NUEVA

Oficina
2821

Ciudad
expediciónCALI

Forma de
pagoCONTADO

Número de riesgos
vigentes1

Referencia de
pago01217035552

Producto
SEGURO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
PÚBLICOS

NIT
890.903.407-
9
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https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/
https://google.com/recaptcha/admin/migrate


Soportes de Póliza

Fecha expedición: 12/12/2025

Expedición - Anexo

17035552


