SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TRDO 8.0,
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173746 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 o5 | 03 | 202 0000 | o5 | o6 | 2026 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g NOERE 0 RAZON CACIMRIRTT < ;o IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1
ESJoreccion: cr2B NRO. 13 0EST - 69 [clubaD:  cauL, vaLLE |TELEFONO: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
AR DISTRITO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 TORRE ALCALDIA PISO 6 ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8853304

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO LICITACION
# PUBLICA No. 4131.010.32.1.1104-2026 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE UNA AGENCIA DE COMUNICACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO ESTRATEGICO
@l DE COMUNICACIONES DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA DE SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA PLANEACION Y EJECUCION DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACIONES
Y LA EJECUCION DE TACTICAS PARA LA DIFUSION CLARA, OPORTUNA Y PEDAGOGICA DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL ORIENTADAS A INCENTIVAR EL PAGO DE LAS
9l OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, ACCIONES Y NUEVAS NORMAS QUE SE REQUIERAN, SIN QUE ELLO IMPLIQUE EJERCICIO DE FUNCIONES MISIONALES, ADMINISTRATIVAS O
COERCITIVAS PROPIAS DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA

@] L2 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO NO. 1082 DE 2015:

3 1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
g SERIEDAD DE LA OFERTA 05/03/2026 05/06/2026 $180,000,000.00

FECHA ADJUDICACION : 23/03/2026

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL INICIO DE VIGENCIA DE LAS COBERTURAS SEGUN DOCUMENTO SECOP A PARTIR DEL 05/03/2026.

=805 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *rererng 000.00 § **+++52 820.00 § *oerreen330 820.00 $ ****++180,000,000.00 CONTADO
IIIII INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % DE PART. NOMESRE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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

DE COLOMBIA

45-44-101173746

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

3 FIRMA TOMADOR
Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008343A
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
W W W WS

VIGILADO

ggeunoa (o) SEGURO C (o) S
RS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173746 2
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 05 I 03 | 2026 00:00 05 06 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL CACUMEN POST S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.620.597-1

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 TORRE ALCALDIA PISO 6 lCIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8853304

DENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 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

3

45-44-101473746

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

DLF008343A 2
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n SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. e o DECRETO 1082 DE 2015
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173746 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 05 | 03 ] 2026 00:00 05 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂlﬁ& 0 RAZON CACOMERREST 5.4.5. |IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1
DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3163684343

5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 TORRE ALCALDIA PISO 6 ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8853304
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il 3:1(’"}27
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gy (22 23 ‘ SURTIMAX i gCoopidrogos

= Segurcs del Estado Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Baacode Bagata ¢

| Carvlasrndy Ture Cuenta Convenic O0B465445
g VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****270,000.00 $ *******8,000.00 § ***+++52,820.00 § *rrrmerrerr330,820.00 $ ******180,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
v

<

&

§ JNOTA: 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

;i PARA 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

= REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1101164177423-7

BO (415) 7709998021167 (8020)11011641774237(3900)000000330820(96)20270305

a|l|EFECTIVO

-4

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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b0 ggeunoa (o) SEGURO C (o) S
] RS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173746 2
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 05 I 03 | 2026 00:00 05 06 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL CACUMEN POST S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.620.597-1

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3163684343
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! DISTRITO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECTION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 TORRE ALCALDIA PISO 6 lCIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8853304

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 & “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| | % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

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

3

VIGILADQ SUPERN

45-44-101473746

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . 2STADO 8.8,
e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173746 1

FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

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

04 | 03 | 2026 04 | 03 | 2026 00:00 04 | 06 I 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B{NOVERE O RAZON CACUMEIRBART 5.4.5. IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 |C|UDADZ CALI, VALLE |TELEFONOZ 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

. DISTRITO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 TORRE ALCALDIA PISO 6 [clupap:  caLl, vaLLE TELEFONO 8853304
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO LICITACION
PUBLICA No. 4131.010.32.1.1104-2026 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE UNA AGENCIA DE COMUNICACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO ESTRATEGICO
DE COMUNICACIONES DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA DE SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA PLANEACION Y EJECUCION DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACIONES
Y LA EJECUCION DE TACTICAS PARA LA DIFUSION CLARA, OPORTUNA Y PEDAGOGICA DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL ORIENTADAS A INCENTIVAR EL PAGO DE LAS
s OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, ACCIONES Y NUEVAS NORMAS QUE SE REQUIERAN, SIN QUE ELLO IMPLIQUE EJERCICIO DE FUNCIONES MISIONALES, ADMINISTRATIVAS O
COERCITIVAS PROPIAS DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA

@] L2 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO NO. 1082 DE 2015:

3 1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

4 I\ by 4 J
{3 g = o .

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL INICIO DE VIGENCIA DE LAS COBERTURAS SEGUN DOCUMENTO SECOP A PARTIR DEL 05/03/2026.

#1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ *+(8,000.00) $ **%(52,820.00) § **rererr(330 820.00) $ ****(180,000,000.00) CONTADO
'lll INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA ¥

45-44-101173746
- e FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008343A
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
W W W WS

VIGILADO

ggeunoa (o) SEGURO C (o) S
- P POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173746 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 04 I 03 | 2026 00:00 04 06 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL CACUMEN POST S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.620.597-1

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 TORRE ALCALDIA PISO 6 lCIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8853304

DENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 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

45-44-101473746 %

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

DLF008343A 2
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SEQGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173746 T
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 | 03 ] 2026 00:00 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

|IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL CACUMEN POST S.A.S.
DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69

ICIUDAD: CALI, VALLE

ITELEFONO: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DISTRITO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 TORRE ALCALDIA PISO 6

|CIUDAD:  CALI, VALLE

TELEFONO 8853304

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

: Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

@D | W

Gai Gl - - o ) ‘ SURTIMAX

Bancode Boqota (

Corvdnprndy Tare

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Estado
Cuenia Convenic O0B465445

VISA

| & Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(270,000.00) $ *****(8,000.00) $ ****(52,820.00) § *Hrrrx(330,820.00) $ ****(180,000,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
)

g

§ 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORMA DE PAGO

B &) BANCO CHEQUE No. VALOR
I

§ 1

o

a|l|EFECTIVO

-4

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

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

JNOTA: 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
=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

¥

o

% o
S - J



!III llll lEI' III' 'II' llll lllllllill ll!l IEII llll lll' 'III llll lIII lll' lIIII lII' |!!|I llll Ill' lll' lIII IIH!I III' IIII 'II' .I!I III'

N ggeunoa (o] SEGURO C (o] S

_ - P POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173746 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 04 I 03 | 2026 00:00 04 06 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL CACUMEN POST S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.620.597-1

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3163684343
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! DISTRITO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECTION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 TORRE ALCALDIA PISO 6 lCIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8853304

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 & “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| | % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

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

3

VIGILADQ SUPERN

45-44-101473746

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