|
&
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA GESTION

CONTRACTUAL

(MIPG)
APROBACION DE

GARANTIAS

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MAJA01.04.03.P001.FO10

VERSION

004

. ORGANISMO:

PUBLICOS

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS

. CONTRATO N°:

4182.010.26.1.1016-2025 VALO

R TOTAL:

$ 90.000.000,00

. FECHA DE SUSCRIPCION:

DIA

MES

ANO

11

9 2025

. OBJETO DEL CONTRATO:

REALIZAR

CORREGIMIENTO LA ELVIRA.

INTERVENTORIA PARA EL ESTUDIO DE ALTERNATIVAS CON ALCANCE
DE DISENO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO DE LA VEREDA LAURELES,

5 CONTRATISTA: CEHID CONSULTORIA SA.S

6. NIT N°. 900.845.610-4

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:  435-47-994000061295 ANEXO N*: 3
ANEXO N°:

8.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 26 de diciembre de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

TIPO DE AMPARO COBERTU VALOR VIGENCIA
RA (% 6 ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
SMMLV) DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del 20% $ 18.000.000,00 23 9 2025 14 8 2026
contrato
Pago de salarios, 8% $ 7.200.000,00 23 9 2025 14 2 2029
prestaciones sociales
legales e
Calidad del Servicio 20% $ 18.000.000,00 23 9 2025 14 8 2026

Observaciones:

La Entidad verificé la autenticidad de la pdliza en la pagina Web de Aseguradora Solidaria

RIA DEL MAR MOZ

Director técnico (E)

MURIEL

Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos
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= Bancolombia e /

Comprobante en linea 26 Dic 2025 17:16:47
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2038645379

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  192.230.104.5

Fecha Referencia 2

26 Dic 2025 17:16:47 4352231346

NuUmero de factura Referencia 3
43522313461 NIT - 900845610
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $24.964

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1715585379 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*xxk 2485

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.
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https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=NLHaauC...

Transaccion Aprobada

Si presenta algln inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Direccién: ClIl 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia
Teléfono: #789 opcién 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4352231346
Identificacion: 192.230.104.5
Nombre: CEHID CONSULTORIA S.A.S
Email: jhonnymicoltad@gmail.com
IP: 192.230.104.5

DATOS DEL PAGO

26/12/2025, 5:17 p. m.



Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.
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DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago:

Medio de Pago:

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=NLHaauC...

43522313461

Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 26/12/2025
Ticket ID: 43522313461
Transaccion/CUS: 2038645379
Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccién:

Transaccion Aprobada

Concepto: POLIZAS
Ciclo Transaccion: 5
Banco: BANCOLOMBIA
Céd. de servicio: 1001
Total: 24964
Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

RETORNAR AL COMERCIO

26/12/2025, 5:17 p. m.



Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa. https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=NLHaauC...
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria S

2 Trabajar en Golomela pova Trobaler o ca Latino

o de (olombia iR FE
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worlc - I::m -

ENTIDADES ESTATALES

cu
- DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUS

PO9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
4352231346 POLIZA No: 435-47-994000061295 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 26 ‘ 12 ‘2025‘ ‘ 26‘ 12‘ 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  CEHID CONSULTORIA S.A.S IDENTIFICAGION:  NIT 900.845.610-4
DIRECCION: CL 6 83 35 CUDAD: JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5015408015
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
ASEGURADO: | DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3
SERVICIOS PUBLICOS
BENEFICIARIO: , DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IDENTIFICACION: i 890.399.011-3
SERVICIOS PUBLICOS
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 23/09/2025 14/08/2026 18,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/09/2025 14/02/2029 7,200,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 23/09/2025 14/08/2026 18,000,000.00
BENEFICIARIOS B
NIT 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN
MODIFICACION No. 1 PRORROGA AL CONTRATO No. No. 4182.0.10.26.1.1016-2025
de febrero de dos mil veintiséis (2026).

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. No. 4182.0.10.26.1.1016-2025

ESTUDIO DE ALTERNATIVAS CON ALCANCE DE DISENO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO DE LA VEREDA LAURELES, CORREGIMIENTO LA
ELVIRA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DEL
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, identificada con NIT 890.399.011-3

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%*%x43,200,000.00 $ *kkkkkxkkkx%15,978 $**%%%5 000.00 $ *kkkkk% %3 Q8BE |$ kkkkkkkkk%%24 964
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JENNIFER ALEJANDRA MOLINA BURBANO 8464 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENViO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVDR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digif

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTI DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DELOS MISMDSA UN TERCERO (INCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y. DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CC Y DEMAS 0S QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL ViNCULO O LA PRESTAOIﬁN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https:/ase idaria.com. de-i ibli d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICI0S”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR 01861000019(8020)00000000000700043; FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
cADB25720007747755 Im ﬁ %Eﬁl‘ m

b
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



‘32‘ mi?‘dora Solidaria

| Siempre puosde 475 |

Namero de Namero de
péliza: 994000061295 anexo: 3
Agencia: POPAYAN DELEGADA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-
Ben?-:ficiario- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE

: SERVICIOS PUBLICOS .
Tomador /
Garantizado: CEHID CONSULTORIA S.A.S
Detalle amparos asegurados:

CALIDAD DEL SERVICIO martes, 23 de septiembre de 2025  viernes, 14 de agosto de 2026 $18,000,000.00

CUMPLIMIENTO martes, 23 de septiembre de 2025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 23 de septiembre de 2025 miércoles, 14 de febrero de 2029

viernes, 14 de agosto de 2026

$7,200,000.00
$18,000,000.00
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