Personeria

Santiago de Cali s,

APROBACION POLIZA

TRD
1. ORGANISMO: PERSONERIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI
2. CONTRATO No.: 131.7.1.2026.CD-227 VALOR TOTAL: | § 42.023.184,0
* DIA MES ANO
3. FECHA DE t
SUSCRIPCION: 7 1 2026

Contratar la prestacion de servicio para brindar el soporte técnico y conceptual y mantenimiento para el Sistema IAS

Solution (Financiero, Almacén, Nomina, incluye NIIF) empleado para desarrollar las actividades misionales de la
Personeria de Santiago de Cali.

4. OBJETO DEL
CONTRATO:

5. CONTRATISTA: SOLUTION SYSTEMS LTDA

6.NIT No.: 805.017.693-9

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.-

45-44-101173265 ANEXO No.. 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: ANEXO No
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza de Cumplimiento : Cali, 30 de enero de 2026.
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:
x |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO gfgg’:wgf) VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL __
DIA MES ANO DIA MES | ANO
Cumplimi
i v 10% $ 4.202.31840 30 1 2026 30 6 | 2027
calidad del servicio 10% $4.202318,40 30 1 2026 30 6 2027
Pago de salarios 5% $2.101.159,20 30 1 2026 31 12 2029
Observaciones: Sin observaciones.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, Artjculos 2.2.1.23.1.7y 221.2.3.1.12, se firma la presente Acta
de aprobacién, en Santiago de Cali, alos dos (02) dias del mes de febrero de 2026.

/

/
JAS CORREA
dtal de Santiago de Cali

JUAN CARLO
Personero Auxiliar Dj

Elaboré’ Jose Julian Betancourth Delgado - Abogado Contratistg 40 Revisd: Edisson Julian Urrea Sanchez - Jefe Oficina Asesora Juridicd)
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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173265 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 30 | 01 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 22 N NRO. 6 A - 24 OF 308 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3905799

SOLUTION SYSTEMS LTDA IDENTIFICACION NIT: 805.017.693-9

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: PERSONERIA DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 805.003.895-9|
IRECCION: CAM TORRE ALCADIA PISO 13 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8854461
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.131.7.1.2026.CD-227
g CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO PARA BRINDAR EL SOPORTE TECNICO Y CONCEPTUAL Y MANTENIMIENTO PARA EL SISTEMA IAS SOLUTION
@ (FINANCIERO, ALMACEN, NOMINA, INCLUYE NIIF) EMPLEADO PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA PERSONERIA DE SANTIAGO DE CALI.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 30/06/2027 $4,202,318.40
CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 30/06/2027 $4,202,318.40
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 31/12/2029 $2,101,159.20
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ *x72,239.00 § *x+++++8,000.00 § *+++*15,245.00 § Hrrmrmaarc+95,485.00 § *10,505,796.00 CONTADO
INTERMEDMERIO T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101173265

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173265 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 01 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

SOLUTION SYSTEMS LTDA IDENTIFICACION NIT: 805.017.693-9
SOCIAL
DIRECCION: CL 22 N NRO. 6 A - 24 OF 308 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3905795
DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO / A .
e=maBENEFICIARIO: PERSONERIA DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 805.003.895-9
=#D|RECCION: CAM TORRE ALCADIA PISO 13 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8854461

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *ex72,239.00 § ****+++8 000.00 § ******15,245.00 § rrremnrnr95,485.00 § *++++10,505,796.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
= "=F 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 Meo. VALCOR PAGO:
1101164168890-5

(415) 7709998021167 (8020)11011641688905(3900) 000000095485 (96)20270130

D coLoWE

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

=l |
=
Lo
] |
=
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




2/2/26, 9:55

Consulta de Pdlizas

SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

45-44-101173265
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 30 de enero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

PERSONERIA DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI
Tomador:

SOLUTION SYSTEMS LTDA

Inicio de vigencia:

viernes, 30 de enero de 2026
Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 10.505.796,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:

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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

2/2/26, 9:55 Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico 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 verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

