EHEE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

" TOS
NiT;860.008.576-6 RCE CONTRATO h
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL i coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102800 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA ALAS
pDiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
417 | 09| | 2025 16 | o9 | 2025 00:00 | 10 | 10. | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RAZON SKALER S.AS.. ) . IDENTIFICACION  NIT: 900.225.517-7
CL66 1 N 66 ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 4473131

DATOS DEL ASEGURADO I BEMEFICIARID
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO-DIRECCION REGIONAL PACIFICO : IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
CR 56 NRO.11 -20

[cluDAD: CALL VALLE [TELEFONO, - 3301570
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#E m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |/ PLAN DE PAGO
§ *+*++74,880.00 §$ *++++++3,000.00 § ***14,797.00 § rereramearing2 677.00 $ "'"*'284,706.000.00 J CONTADO
: - INTERKERARID DIATRIBUDION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOUERE COMPARIA ] 5% PART. VAL AEBBACD
BERNAL BUSTOS Y CIA. LTDA. ASESORES 975141 100.00

QERA 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
D 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.

ZNUEDA 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

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
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
FORNIA DE PAGDC

- REFERENCIA
"BANCC CHEQUE Ne. VALOR PAGO: .
(415)7709998021167 (‘8020) 11011641298117(3900) 000000092677 (96) 20260916
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lToTAaL

o5 SOLGHER

ILADD FUPERINTENDENCIA FINANCERA Bl |

.COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
EETADO 5.8, ‘
NIT.B60.009.576-6 RCE CONTRATOS
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 5 45-40-101102800 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA _ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | os| | 2025 16 | oo | 2025 00:00 | 10 | 10 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOXESDOR § GARANTIZATO
NOMBRE O|RAZON SKALER SAS.. IDENTIFICACION NIT: 900.225.517-7
SOCIAL
DIRECCION: CL 66 1N 66 lclupap:  caLL VALLE [TELEFONO: 4473101
DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIC
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO-DIRECCION REGIONAL PACIFICO IIDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION] CR 56 NRO. 11 - 20 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3301570
O ENEFICIALI; 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y ’
= " REGISTRO-DIRECCION REGIONAL PACIFICO
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES

1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI,
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

GENERALES

DE LA POLIZA

QUE

SE ANEXAN 15-05-2020

- 1329-P-06-00000-E-RCE~002A-D00I /
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| EL PAGO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION SEGUN CONTRATO NO.

31-03-22

006 2025, REFERENTE A: LAVADA Y ARREGLO DE LA FACHADA DEL
EDIFICIO DANDE FUNCIONA LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS "PUBLICOS DE CALI (ORIP CALI) . . ' '
o] BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.
AMPAROS
ESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE . VIGENCIA VIGENCIA - SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
BORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 10/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
AS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 10/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV i
ROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 10/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+++*+3,000.00 § ***+**14,797.00 § rrremier92,677.00 § **+**+284,700,000.00 CONTADO
INTERNETGARID TIETRBULIOH COARSEBURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA 5% FART, VALCR ASECURARD
o] BERNAL BUSTOS Y CIA. LTDA. ASESORES 975141 100.00

. LA MORA EN

TEHBSHCIL FRORCE:
GE colfaen

“fxummaa SUPERATE

EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 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.

POLIZA, POR|LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

45-40-101

2800 ¢

WA Jose Luis Qfeda -V

de Fi

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 L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

il NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

FIRME FORADGOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601~ 2185911, 601-6019330

KATHERINEBALCAZAR ~ 1




SEGURDS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADADE

< [DIRECCION: CL 66 1 N 66

| BENEFICIARIO: ReGIONAL PACIFICO

7% ERTAND S.A. CUMPLIMIENTO
HIT. 850.008.576-6 RCE CONTRATOS .
; [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102800 0
=4 FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAFASTA ALAS
1 | DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 I 2025 " 16 I 09 I 2025 00:00 10 10 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIIZADD
: Eocw_ SKALER S.A.S.. : : |IDENTIFICACION NIT: 900.225.517-7

CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 4473131

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO

IITENT]FICACION NIT: 899.999.007-0

CSEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO-DIRECCION REGIONAL PACIFICO
: CR56 NRO. 1T -20

ICIUDAD: CALl, VALLE ITELEI"UNU: 33071570

TRU-UIREUUIUN

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA

16/09/2025 10/10/2025

SUMA ASEG
ACTUAL
$284,700,000.00

AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

pafO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 16/09/202-5 10/10/2025 $284,700,000.00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 16/09/2025 10/10/2025 $284,700,000.00

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 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 5.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

45-40-101402800 .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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’:,f SEG‘UW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ ' EETRDO 5.9, o :
NIT. 860 .008.578-6 DECRETO 1082DE 2015
s GIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI : 45 45-44-101169401 0
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA "ALAS ;
=IDIA MES ANO: | DIiA MES ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS | . TIPO MOVIMIENTO
17 I os! | 2025. 16 | 09 | 2025 © 00:00 10 I 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

o ! DATOS DEL TOMAROR { GARANTIZADO
@gggiﬁe ORAZON Al ERSAS. - IDENTIFICACION NIT: 900.225.517-7
DIRECCION: CL 661N 66 IClUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: . 4473131

- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
A SECURAO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO-DIRECCION REGIONAL PACIFICO IIQENTIFlCACION NIT: 899.999.007-0

DIRECCION: * CR 56 NRO. 11 - 20 - CIUDAD:- CALI,VVALLE : TELEFONO 3301570

QBJETO 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
f TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LE{MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO;.SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OéLIGACiONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO NO. 006 2025, REFERENTE
ZH4A: LAVADA Y ARREGLO DE LA FACHADA DEL EDIFICIO DONDE FUNCIONA LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE.CALI (ORIP CALI).

. AMPARCS
, RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#] AMPAROS ) VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . . 16/09/2025 10/04/2026 $15,588,964.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES . 10/10/2025 10/10/2026 .$15,588,964.00
4{ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/09/2025 10/10/2028 - °  §3,897,241.00
LABORALES :
- ACLARACIONES
IMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO
133.424.00 §$ *+*+**++8,000.00 $ *+*+**26,870.00 | § reeraarr168,295.00 §$ *+++**35,075,169.00 CONTADO
INTERMETAFID N DBTRIBUTICH COASEBURD

CLAVE % DEPART. MNOMVERE CcOUPARIA % PART. VALCR ASECQURACD

STOS Y CIA. LTDA. ASESORES 975141 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.

B 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

TEHEENCIA FIaRoERe B §
B COLGYER

Ny GILADQ SUPERM

45-44-101460401 1 o r :
: - " : FIEIPA TOMADOR
CONSI TARE TA PO IZAENWWWSEGUROSDELESTADO COM

KATHERINEBALCAZAR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO; 601-2156971 601-6019330 °




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET E60.00.5758-6 DECRETO 1082 DE 2015 ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
CALI © caul 45 45-44-101169401 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIAHASTA | ALAS -
IDla” MES ANO | DIA MES ANO . | HORAS- DIA "MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 205 | .16 | o0 | 2025 00:00 o | 10 | 2028 23:53 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

FINOMBRE O RAZON SKALER S.A.S..

IIDENTIFICACION NiT: 900.225.517-7

ICIUDAD: CALI, VALLE o ITELEFONO: 4473131

DATOS DEL ASEGURARO f BENEFICIARIO -
ENEFICIARIO: i SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO-Y REGISTRO-DIRECCION REGIONAL PACIFICO ]DENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

[cluDAD: GALI, VALLE — [TELEFONO _ 3301570

DIRECCION: CR 56 NRO. 11 -20

| visA
ACES HANCARIOY

(EA R A A

Lo Ccapndmgas

BT e e B

7 Sagures del ESY«&L:} " S:»’“qmm &l Eﬁzmﬂﬁ
- Bmaco deBagold ﬁb &
Bancolombia™ Cusnta Convenio 47189 e e Cusnia Coavenioc ODBAGSAAS
F: |
&5
@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ) VA ) TOTAL A PAGAR - |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Bt $ **+**133,424.00 $ *******8 000.00 $ **+**+26,870.00 _§ reveemaaarni 68 995,00 § *++++++35 075,169.00 CONTADO
INTERKMEDARID N TISTRIBUCXON COARERURD
NOVERE TWAVE % DE PART. NOUSRE COMPAR A % PART. VALDR AZEGURAZO
BERNAL BUSTOS Y CIA. LTDA. ASESORES 975141 100.00

¥

,h [AQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - cALI
FCREA DE PAGD

- REFERENCIA™
"BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: .
. 7101164129806-1

(415) 7709998021167 (8020)11011641298061 (3900) 000000168295 (96) 20260916
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1|cHEQUE
|lToTaL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



APROBACION DE GARANTIAS

ORGANISMO: |[SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - REGIONAL PACIFICO
CONTRATO No.: CMINC 006-2025 REGIONAL PACIFICO \T’g#gf_ $ 77.944.820,00
. DIA MES ANO
FECHA DE SUSCRIPCION: 17 5 2025
OBJETO DEL CONTRATAR LA“LAVADA Y ARREGLO DE LA FACHADA DEL EDIFICIO DONDE FUNCIONA LA
CONTRATO: OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CALI (ORIP CALI VALLE)
CONTRATISTA: SKALER SAS
NIT.: 900.225.517-7
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: 45-44-101169401 Y 45-40-101102800 ANEXO No.:
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: CALI VALLE 17/09/2025
TIPO DE APROBACION DE POLIZA: Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO g’/(o)EEST/ITI\bIJS/A) VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Calidad del Servicio $ 15.588.964,00 16 9 2025 10 4 2026
Cumplimiento del o
Contrato 20% $ 15.588.964,00 10 10 2025 10 10 2026
Pago de Salarios y
Prestaciones Sociales 5% $ 3.897.241,00 16 9 2025 10 10 2028
Calidad y correcto
funcionamiento de los 20% $ 15.588.964,00 31 12 2025 31 12 2026
bienes
TIPO DE APROBACION DE POLIZA: Responsabilidad Civil Extracontractual No.
Expedida el 9 de septiembre.
Anexo: 0
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO %’/OEEST/ITI\EIJS/A) VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
° DIA MES ANO DIA MES ANO
Responsabilidad Civil | 5400, $ 284.700.000 16 9 2025 10 10 2025
Extracontractual ) )
. ] Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual contine Tos amparos definidos en el proceso de
Observaciones:

seleccion.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, Articulos 2.2.1.2.3.1.7, 2.2.1.2.3.1.8, 2.2.1.2.3.1.12,
se firma la presente Acta de aprobacion, en Santiago de Cali, a los diez (11) dias del mes de septiembre de 2024.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
ALVARO LOZANO LOPERA
DIRECTOR REGIONAL PACIFICO

Elabord: Carlos Alberto Giraldo A. - Contratista




