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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
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248145 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
: 07 | 04 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 15 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 505 173 AP 202 TO 53 BRR TEQUENDAMA |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3173668464

RAMIREZ FORERO, ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 14.621.790

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AUTOP 2 NORTE NRO. 10 -70 CAM CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8980909

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:

‘gl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NoO.4181.010.26.1.426-2026 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO DE
@ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA CINCO (5) PLANTAS

ELECTRICAS ASI: TRES (3) MARCA CUMMINS, UNA (1) MARCA STEWART & STEVENSON Y UNA (1) MARCA PERKINS R551345, UBICADAS EN EL COMPLEJO CAM, EDIFICIO FUENTE
VERSALLES,EL CENTRO DE SERVICIOS LADERA Y EL EDIFICIO BOULEVARD SEXTA AVENIDA, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, PARTES, MATERIALES, EQUIPOS,
HERRAMIENTAS Y MANO DE OBRA NECESARIA QUE GARANTICE EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LAS PLANTAS.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2026 15/06/2027 $11,064,537.80
CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2026 15/04/2027 $11,064,537.80
4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 8 MESES Y 27 DIAS * $11,064,537.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/03/2026 15/12/2029 $4,425,815.12

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

El7SESOR :Blanca Gomez Zuluaga

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ****+*214,785.00 § *++rx8.000.00 § *mrx42,329.00 § Hrmrrinaarr265,114.00 § *+**+**37,619,428.52 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

65-44-101248145

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAESPINAL

1=
L 0



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
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248145 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 04 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 15 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 50 5 173 AP 202 TO 53 BRR TEQUENDAMA

CC: 14.621.790

RAMIREZ FORERO, ALEXANDER |IDENTIFICACION

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3173668466

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: AUTOP 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8980909

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+214,785.00 § *+++++8 000.00 § 42 .329.00 § Hrrerrnt265,114.00 § *+r37.619,428.52 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101262125728-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012621257280(3900) 000000265114 (96) 20270320

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248145 0
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 15 12 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL RAMIREZ FORERO, ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 14.621.790
DIRECCION: CR 50 5 173 AP 202 TO 53 BRR TEQUENDAMA CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3173668466
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E
BENEFICIARIO: ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
IDIRECCION: AUTOP Z NORTE NRO. 10 - 70 CAM |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8980909
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

2k

VIGILADQ SFEN

65-44-101248145

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

MARIAESPINAL 2




