SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u B,
ey SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174557 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DiA° MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 04 | 2026 14 | 04 | 2026 00:00 15 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
JLICMBRE O RAZON CACUMENPOST SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

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

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

EEEEI%IAERE?(; MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 -70PISO 1 ICIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6603228
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

#] 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 CAUSADOS A TERCEROS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 4131.010.26.1.1104-2026 CUYO OBJETO
¥ ES:CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE UNA AGENCIA DE COMUNICACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO ESTRATEGICO DE COMUNICACIONES DEL DEPARTAMENTO
@9 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 OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, ACCIONES Y
Jd NUEVAS NORMAS QUE SE REQUIERAN, SIN QUE ELLO IMPLIQUE EJERCICIO DE FUNCIONES MISIONALES, ADMINISTRATIVAS O COERCITIVAS PROPIAS DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE HACIENDA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2026 15/06/2027 $360,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2026 15/12/2029 $90,000,000.00
gl LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2026 15/06/2027 $360,000,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***+%20,000.00 $ ***+*560,955.00 $ *++++3513.352.00 | $ *****810,000,000.00 CONTADO
'I!I INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % 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

45-44-101174557

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

FIRMA TOMADOR
| 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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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E“ s DECRETO 1082 DE 201
! NIT. 860.009.578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174557 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2026 14 | 04 ] 2026 00:00 15 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CACOMERRAST 5.4.5. |IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1
DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EEEEIEII-\/-I\DF\(‘ZI)C/) MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 PISO 1 lClUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6603228
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

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

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

, S )i
& . :’(’" -
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gers Gz 2 ’ [surTimax [ 4 ‘ L) Coopidrogas

= Seguros del Estado Bogota . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 M?f?fﬁ R e ( Cuenta Convenic O0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ ***2,932,397.00 $ ******+20,000.00 $ *****560,955.00 § *rwmnnn3,513,352.00 $ ******810,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

e 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.

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

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
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1101164185846-2

(415) 7709998021167 (8020)11011641858462(3900) 000003513352(96)20270414

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




