MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1 04 03.P001.FO10
(MIPG)
ALCI\Ll;lA DE
SANTIAGO DE CALI l
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
' = - ; . TR ; RETARIA DE SALUD
1 ORGANISMO: ADMINISTRACION AL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SE
PUBLICA
2. CONTRATO N°: 4145.010.26.1.1978-2025 VALOR TOTAL: $ 742.534.534
| DIA MES ANO |
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 16 12 2025 ;

Adquirir e instalar el mobiliario requerido para fortalecer las condiciones fisicas y funcionales asociadas a '
la prestacion de los servicios de salud a cargo de la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Caly. y z
4. OBJETO DEL CONTRATO: consolidar la imagen institucional de la entidad, en el marco del proyecto “Mejoramiento de la gestion
institucional y prestacién de servicios de salud de la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Calr",
con la ficha BP No. 26005327

5. CONTRATISTA: ZU MOBILIARIO S.A'S

6. NIT N°. 901573859 - 6

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101171964 ANEXO N* 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101105081 ANEXO N° 0

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A.
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Cali, 11/12/2025

9. TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Pdéliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificaciéon de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPO DE AMPARO ?,/f’)g%ﬂ;’m VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL __
DA | MES [ANO | DIA MES | ANO
Cumplimiento del contrato 20% $ 148 506.906,80 16 12 2025 30 6 2026
Pago de salarios,
prestaciones sociales legales 8% $ 59402.762,72 16 12 2025 31 12 2028

e indemnizaciones laborales
Calidad y correcto

funcionamiento de los Bienes 20% $ 148.506.906,00 30 6 2026 30 6 2027
y Suministros
Responsabilidad Civil
Extracontractual

200 SMMLV $ 284.700.000,00 16 12 2025 31 12 2025

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 4145.010.26.1.1978-2025, se firma la presente Acta de aprobacién, en Santiago
de Cali el 17 de diciembre de 2025.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso electrénico a través del
Sistema Electrénico para la Contratacion Puablica - SECORP ||

Aprobado electronicamente
GERMAN ESCOBAR MORALES \

SECRETARIO DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Flabord- | aura Duaue M -Contratista Revisd: Guillermo Andrés Femandez - Contratista

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcaldagina 1 de 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

) - .
. ~ -’
- ~ .
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NIT. 860.000 878-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suC NO POLIZA ANEXO
a——— CALI CALI 45 4544101171964 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIA HASTA A LAS
geg DA~ MES ~ ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | 12 | 2025 | 16 | 12 | 205 | o000 | 31 | 12° | 2028 | 23:5 |EMISION ORIGINAL i
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
7o gggﬁe O RAZON U MOBILIARIO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.573.859-6
ED'RECC'ON CR29 A2NRO. 12B - 65 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 315557187
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI lnoermncmoN NIT: 890.399.011-3
RSEDIRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 10-70 CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CIUDAD:  CALI VALLE [TELEFONO 6618848
OBJETO DEL SEGURO

)ON 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
: OR 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No.4145.010.26.1.1578
~ 2025.CUYO OBJETO ES: Adquirir e instalar el mobiliario requerido para fortalecer las condiciones fisicas y funcionales asociadas a la prestacion de los
servicios de salud a cargo de la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali, y consolidar la imagen institucional de la entidad, en el marco del
proyecto -Mejoramiento de la gestion institucional y prestacion de servicios de salud de la Secretara de Salud Publica de Santiago de Cali-, con la

") ficha BP No.26005327,

AMPAROS
PSS RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl 2¥PARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4 COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2025 30/06/2026 $148,506,906.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/06/2026 30/06/2027 $148,506,906.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2025 31/12/2028 $59,402,762.72
of LABORALES
ACLARACIONES
3| OR PRIMANFETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \LALQR.A&EQHBADD.[QIAL{._ELAN.DEEAGQ_J
$ ***1.227,195.00 § *****20,000.00 § ****+236,967.00 | § *+++1+4+1,484 163.00 [  $ ******356,416,576.32 CONTADO l
INTERMEDIARIO DEE TRIBUCION COASEGURD
NOUTE CLAVE % OE FART. | Novese covealiin % PART, VALOR ASEGURADO |

MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
W1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

k|
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%7 | AR EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/
£¥
£
A . /

7 P i N/
o AN t
Q \‘_ Py ’

< |

- } '

- 45-44:101 ..//\ |

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5§ TELEFONO: 601.2186977, m\louno DLF153885C 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. D60 000 8786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101171964 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 12 2025 16 12 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
| DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO : Y
IDENTIFICACION NIT: 901.573.

L S EON ZU MOBILIARIO SA.S. D

DIRECCION: CR 29 A2 NRO. 12 B - 65 [cnquo CALI, VALLE TELEFONO: 3155571873

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

— gﬁgg’é‘l‘fgé: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
RSO RECCION:  AVENIDA 2 NORTE # 10-70 CENTRO ADMINISTRATIVO MUNIGIPAL JCIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO _ 6618848
a7 DICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme
|.'l | (.‘_’ ?-1()(), <3 UJV!_’-:". ac
Nnuestras paginas.
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www.sogurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud
Acceso a la informacion
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= Seqguros del Estado Ban . (.A Saeguros del Estado
g N : code Bogota > . 3
Bancolombia Cuenta Convenio 47182 Cab i s Sameny? # Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,227,195.00 $ ******20,000.00 $ *****236,967.00 $ ********1,484,163.00 $ ******356,416,576.32 CONTADO
INTERNEDIARID DI2TRIBUCION COASEOURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOVBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACOQ

MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

- NUEDA 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.

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

R COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
::To e oTo GUO ION AN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PQGO AL
| RENCIA
—BANCO -5”3:!“ !:l:- —VALOR | I MI "ll "l I PAGO:

| 1101164155387-5
(415)7709998021167(8020)110116‘1553875(3900)000001484163(96)20261216
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SUPERNTE

ggeugo. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

r y \L\ : i L)
~ . Q‘ P oy A v
» .
3 »

ggrnoo oy CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
o~ CALI CALI 45 45-40-101105081 0
posfl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
m DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 [ 12 [ 2025 16 J 12 | 2025 00:00 31 l 12 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

veaq NOMBRE O RAZON

SOCIAL ZU MOBILIARIO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.573.859-6

CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3155571873

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 10-70 CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848
SENEFICIARIO: 890399011 - SANTIAGO DE CALI DISTRITO

ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI
OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

29-P-06-00000-E-RCE-001P-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
»/ VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE A%PAR; LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO EN EL EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No.4145.010.26.1.1978 2025 CUYO OBJETO
M 55: Adquirir e instalar el mobiliario requerido para fortalecer las condiciones fisicas y funcionales asociadas a la prestacion de los servicios de
salud a cargo de la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali, y consolidar la imagen institucional de la entidad, en el marco del proyecto

- ‘:He%z;g?;ento de la gestion institucional y prestacion de servicios de salud de la Secretara de Salud Publica de Santiago de Cali-, con la ficha BP
No. $327.

M ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL SECRETARIA DE SALUD PUBLICA NIT 890.399,.011-3
Y

ZU MOBILIARIO S.A.S NIT 901.573.859-6
Y/0
TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
P8¢ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL
&l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | _ PILANDEPAGO |
s 00900035'100.(» s 000000031000.00 s 10000007‘239_00 s oooaoooooano451339.m s 0000“284.700’(»0.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COASEQURO
NOLERE CLAVE % OE FART, __| NoMERE COMPAGIA % PART, VALOR ASE QURADO
MA¥ROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

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. P’ARA 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 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

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

CU FINANCERA

D€ COLOwWERN,

VIGILADO

45-40-101105081 8 s
FIRMA AVTORIZADA. Jose Luls Qleda - Vicepresidente de Flanzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6010330 DLF153885C 1
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=B - RERURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE e
. ESTRADO 8.A, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS

TIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TODSUT ~NO.POLIZA ANEXC | S
CALI CALI 45 45-40-10110508 1 0 =
DIA [ ‘
MES ARNO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO o
16 1 12 Lzozs 16 L 12 | 2025 00:00 31 12 2025 2350 | EMISION ORIGINAL o
__fJ__.E_l____l- i3
DATOS D LTOMADORIWA—NTIZTD'(% |

2

.

ZU MOBILIARIO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.573.859-6

CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3155571873

| "DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[;seeumoo: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI I?ENTlFICAC'ON NIT: 890.399.011-3
. B90J9I0TT - SANTIAGU DE CALTDISTRITO ESPECIAL-SECRE TARIR
BENEFICIARIO: STRITAL DE SALUD DE CALI
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALRES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 | Bt
' 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 §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
' SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. =
. ) “:"o
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRE o
s% || 744TO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 81 COLABORACION RENTE POLIZA, PORLO | B
'-dﬁﬂ}i"
Egl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO; 6672954 - CALI -
| 7
o ' S N ~ { 1S
Q 4 L [/ '
~ 4. ( X\ \\\ f
o \or | Ay
© l \ A " '1 | e
.2 45-40-10140508 N \\ | | o
- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidente de Flanzas ,“.E’L MADOR
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¥ SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

1 S DEL CUMPLIMIENTO
' " i RCE CONTRATOS
; NIT. 860.009.578-6
T . CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
D CALI CALI 45 4540101105081 | 0
| S *
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS -
. sme DIA . MES . ANO DA MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 5= 6 | 12 | 2025 6 | 12 | 2025 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
| : | DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
PANOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.573.859-6 i)
SOGIAL ZU MOBILIARIO S.A.S. -
| PSIORECCION' CR 29 A2 NRO. 12B - 65 fcupap:  cALl VALLE TELEFONO: 3155571873| (s
, DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO %
S\ SEGURADO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3| 'Saa
RS < ECCION. AVENIDA 2 NORTE # 10-70 CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CIUDAD. CALI, VALLE TELEFONO 6618848 | =
st v

BENEFICIARIO:
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‘Recuerda QuUE puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a3 1o Ley 2300, a traves de
. NuUestras paginas:
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CORRESPONSALES BANCARIOS

sweri® | i | Mo
Ve ala opcion PQR y selecciona l m ‘ m §MOV_QRED

el tipo de solicitud: o ‘

Acceso a la informacion [SURTIMAX |
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e “PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferoncias -
| = Sagurcs del Estado Banco deBagotd (.;3 Segures del Estado
g Bancolombia"' Cuenta Convenio 47189 SRS Chv i + Cuenta Convenio ODB4E5445
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wd VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
b =l g *+***+35 100.00 g ******+3 000.00 $ *******7,239.00 § ereenetre245330.00 |  § ******284,700,000.00 CONTADO
<z INTERMEDIARIO | DR TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. | NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

2 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
S ARA 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.
NUEDA 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.
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
< / DIR )

STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
(415)77099968021167(8020)11011641553882(3900)000000045339(96)20260115

REFERENCIA
PAGO:

1101164155388-2
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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