- . seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
em sA
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI i CALI 45 45-40-101063437 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 12 2020 17 ] 12 l 2020 00:00 3 [ 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

-DiRECCION: CR 1 BIS NRO. 58 - 21 APTO 503G ]CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFDNO: 3155522019

DATOS DEL ASFGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

IDENTIFICACION NIT: B90.389.011-3
IRECCION: CL 4 B NRO, 36 - 00 ICILIDAD: CALI, VALLE TELEFONO 5587690
ENEFICIARIO: 880339011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-00ZA REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

EL PAGO D
EL MAX

LOE PERJ U CIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OF "% Ho. 41&:.0-0.25.1.1-" -2020; REFERENTE A: ADQUIRIR SUMOS PARA
ENTQ D GUEBPIES USADOS PARA NTROL B CO DE LARVAS DE VEC S, N RRCLLU DEL PROYECTC DEHOMTKADO. FORTALECIMIENTO DE LA
PARA LA FPE‘;E!\xID[\ VIGILANCIA ¥ CONTROL . VECTORES ENFERMEDADES EN SANTIARGOD DE CALT CON

FICHA BP26002244

AMPAROS
RISSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
, = AMDAROS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
DESCE HASTA LRCTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2020 31/12/2020 $175,560,600.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICION VA TOTAL APAGAR  WALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ******50,000.00 § -3 000.00 § ******10,070.00 § *eveerenigs 070,00 § *++++*175,560,600.00 CONTADO
INTERMEZ & RIC TERTRIBUCION COAZESURD
k- 3 SLAVE WTE EAaET NIUBRE TOUPAR A BagT VALTE ASEZARADO
MARIA DEL PILAR QUIRDGA GONZALEZ 112294 100.00

=4 LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
B} CONTRATO Y 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.

ez

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 5U COLABORACION

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

Swl?

1id) i 3! Sarmiento - Vicepresidents de

Sl ISTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADD.COM

TENDENCIA F PaAN

DF COLONE

45-40-101063437

VIGILADO SUFERW

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOJA D.C. TELEFOND: 2186977 ‘6 MARCELAVARGAS



g:funos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101121124 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE "ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO

21 I 12 f 2020 17 [ 12 I 2020 00:00 31 ] 12 [ 2023 23:58 | EMISION ORIGINAL

LDATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggg}iﬁﬁ O RAZON MARTINEZ RESTREPO, MARIA FERNANDA IIDENTIFICACiON CC: 66.653.518
DIRECCION: CR 1BIS NRQ. 59 - 21 APTO 503G ICIUDAD: CALI, VALLE ’TELEFONO: 3155522019

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ
gﬁggm% DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA !IDENﬂFiCACION NIT: 890.389.011-3
IRECCION: CL 5 NRO. 06 - 05 [clupap:  caLl, vALLE TELEFONO 8879020

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DEMMLIHQHISBMECUOJ.DB QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGD _JL LGS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL
No.4145.0% 2407-202G; REFERENTE A: ADX{
EN DESARRC J\J EL PROYECTO DENCMINADO.
CALLI CON FICHA BPZ6002244

CONTRACTUALES N DESARROLLC DE LA ACEPTACION DE CFERTA
ES USADOS 0 DE LARV. OE V! RES,
LANCIA ¥ CONTROL DJ'_ Vi ORES L'E. ENFERMEDADES EN SANTIAGD DE

AMPAROS
RIEBGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2020 30/06/2021 $350,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2020 31/12/2023 §175,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2020 30/06/2021 $350,000.00
ACLARACIONES
A TIOTAL APAGAR | (VALOR ASEGURADOQTOTAL | PIANDE PAGO |
3 **=***60,000.00 $ *******8 000,00 § *****12,920.00 § wremamimaeg) 920.00 § #eera=g75,000.00 CONTADO
-_ INTERMED ARK DI TRIBUCION COAZEGURD
SLAE | TE Saze NOMBSE TOORAL A L EART VALDR ASECLRADG

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. IN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CAL/

mf wn7

45-44-101121124

TENCENCIA FINANCERA
DF COLOWEA

VIGILADO SFERN

“
e, = =
A D.c.4ELEFOND: 2188977/ {, SS(P MARCELAVARGAS 1
blelelolelilelele]o]s

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20




