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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA GESTION

CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)
APROBACION DE GARANTIAS

MAJA01.04.03.P001.FO10

VERSION

004

1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL -UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS
2. CONTRATO N°: 4182.010.26.1.629-2025 VALOR TOTAL: $ 41.305.822
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DIA MES ANO
30 7 2025
4. OBJETO DEL CONTRATO: “REALIZAR INTERVENTORIA A UN ESTUDIO CON ALCANCE DE DISENO DEL SISTEMA

DE ACUEDUCTO - VEREDA LA GORGONA, CORREGIMIENTO LA CASTILLA".

5. CONTRATISTA: JAIME EDUARDO DUQUE GUTIERREZ

6. NIT N°: 94.407.112 de Alcala

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101168216 ANEXO 1
Ne:

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO

ASEGURADORA: Seguros del Estado SA

Ciudad y fecha de expedicion de la podliza: Santiago de Cali, 16 de febrero de 2026

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

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

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

X ___|Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

TIPO DE AMPARO COBERTURA VALOR VIGENCIA
(% 6 SMMLV) | ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES DIA MES ANO
Cumplimiento del 20% $8,261,164.40 30 7 2025 16 9 2026
contrato
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e 8% $3,304,465.76 30 7 2025 16 3 2029
indemnizaciones
Calidad del Servicio 20% $8,261,164.40 30 7 2025 16 3 2027

Observaciones:

SE VERIFICA LA AUTENCIDAD DE LAS GARANTIAS MEDIANTE LA CONSULTA EN LA PAGINA WEB DE
SEGUROS DEL ESTADO SA

El presente documento se entiende valido con la firma electrénica que se realiza a través del flujo de aprobacion de la
plataforma del Secop I

DIEGO FERNANDO HAU CAICEDO

Unidad Adminstrativa Especial de Servicios Publicos
Elaboré:Victor Hugo Tascén Palomino

Revisé: Laura Natalia Gil Niﬁ_




- QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101168216 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 I 2026 30 | 07 | 2025 00:00 16 l 03 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg%/llBAEE 0 RAZON DUQUE GUTIERREZ, JAIME EDUARDO IDENTIFICACION CC:94.407.112
-DIRECC|0N: AV 4 NORTE NRO.47 -88 LOCAL 3 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3127838212

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
BENEFICIARIO: CALI
IRECCION: CL7 NRO.4 -70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8854666
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No. 4182.010.26.1.629-2025
REFERENTE A REALIZAR INTERVENTORIA A UN ESTUDIO CON ALCANCE DE DISENO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO - VEREDA LA GORGONA, CORREGIMIENTO LA CASTILLA.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2025 16/09/2026 $8,261,164.40 $8,261,164.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/07/2025 16/03/2029 $3,304,465.76 $3,304,465.76
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2025 16/03/2027 $8,261,164.40 $8,261,164.40
ACLARACIONES
SEGUN MODIFICACION 1 Y 2 SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
TODOS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***14,705.00 § ****4,000.00 § »*3,654.00 § rormeee*22,259.00 § ****19,826,794.56 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 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.

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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

45-44-101168216
: FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A




- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST‘DOS‘I.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101168216 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 30 | 07 | 2025 00:00 16 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DUQUEEERISRREZ, JAIME EDUARES IDENTIFICACION  CC: 94.407.112
DIRECCION: AV 4 NORTE NRO. 47 - 88 LOCAL 3 [clubab: caLl, VALLE TELEFONO: 3127838212

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

QEIEIEIL:JIF({)‘IAADR(I)(; gx:-[I)AD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

®DIRECCION: CL7 NRO.4 -70 [CluDAD:  CALI VALLE [TELEFONO 8854666
#I\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVHRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bo ; :t . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e n ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****14,705.00 § *******4,000.00 § **3,554.00 § Frrroeee+22,259.00 § *******19,826,794.56 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 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

;g 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

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1101164173236-8
RO (415)7709998021167(8020)11011641732368(3900)000000022259(96)20260730
al|EFECTIVO

<

- |{|cCHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A. E u ECU E E E
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101168216 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 202 30 | 07 | 2025 00:00 16 03 2029 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR DUQUE GUTIERREZ, JAIME EDUARDO IDENTIFICACION _ CC: 94.407.112
DIRECCION: AV 4 NORTE NRO. 47 -88 LOCAL 3 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 3727838212
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / UNTDAD ADMINTS TRATIVA ESPECGIAL DE SERVICIUS PUBLICUS DEL DISTRITU DE SANTIAGU DE A 8 N
ASELYR MIOT e IJENTIFICACION _NIT: 890.399.011-3

[DIRECCION: CL7 NRU. 4 - 70 I(oIUDAD: CALI, VALLE I TELEFONO: 8354666

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

8 I 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.
;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
£
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< | 45-44-101468216

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF143817A 2




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 pdéliza N° 101168216, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 CALlI a los 16 dias del mes de FEBRERO de 2026

=

45-44-101168216
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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— 240
B DE Consulta de polizas
o =Inl®

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

45-44-101168216
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

lunes, 16 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DEL DISTRITO DE

SANTIAGO DE CALI
Tomador:

DUQUE GUTIERREZ JAIME EDUARDO

Inicio de vigencia:

miércoles, 30 de julio de 2025
Fin vigencia:

viernes, 16 de marzo de 2029

Valor total asegurado:
$ 19.826.794,56

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




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

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



