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SANTIAGD DE CALI APROBACION DE GARANTIAS VERSIAN o4
GESTIUN JURIDICO ADMIMISTRATIVA
GESTIIN CONTRACTUAL
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO
’ ) ADMINISTRATIVO DE GESTION JURIDICA PUBLICA.
2. CONTRATO N*: 4121.010.26.1.084-2026 VALOR TOTAL: $ 49.681,667.00
DIA afic
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 27 de abril del 2026 MES
27 4 2026

REALIZAR LA IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LAS CAUSAS Y SUBCAUSAS
GENERADORAS DEL DARC ANTIJURIDICC EN EL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE
CALL; Y, LA EJECUCION DE LAS ETAPAS PARA LA FORMULACION E IMPLEMENTACION DE
LAS POLITICAS DE PREVENGION DEL DANO ANTIJURIDICO, NECESARIAS PARA UNA

4. OBJETQ DEL CONTRATO: ADECUADA DEFENSA JUDICIAL DEL DISTRITO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
DE LA AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO ¥ EL MODELO DE
GERENCIA JURIDICA PUBLICA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALIEN
DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DEL
CICLO DE DEFENSA JURIDICA Y DE LA POLITICA DE MEJORA NORMATIVA DEL DISTRITO

5 CONTRATISTA: E.CFROSSIY CIASAS.

B. NIT N*: 830.082.701-7
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N*: 21-44-101497110 ANEXO N*! 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N* ANEXQ N*;

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

Ciudad y fecha de expedicién de la pdliza: BOGOTA D.C. 28 DE ABRIL DEL 2028

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X__|Pdliza de Cumplimiento a tavor de Entidades Estatates
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacién de Paliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO CE AMPARO (% 6 SMMLV}|  ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Calidad del Servicio 10% $  4966,166.70 28 4 2026 3 7 2027
Cumplimiento del 5
contrato 10% $  4,966.166.70 28 4 2026 1 7 2027
Pago de Salarios,
Prestaciones Sociales
Legates e 5% $  2,483,083.35 28 4 2026 31 12 2029
Indemnizaciones
Laborales
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el inciso 2 del articulo 41 de la Ley 80 de 199893 modificago por el articulo 23 de |a Ley 1150 de 2007, se
firma la presente Acta de aprobacién, en Santiago de Cali, a los veintinueve {28) dias del mes de abril de 2026,

Si el formalo se va a utilizar para realizar contratos mediante la plataforma SECOP Il, se regisiran los datos solicitados de quien firma
electrénicamente, ne se imprime el documento, dado que se enfiende v#ljdo con la firma electrénica que se realiza a través del flujo de

aprobacidn de la plataforma en mencién, A
FIRMADU/ELE ONI A.ZEN

ANA CATALINA CASTRO LOZANO
Directora de Departamento

Elaboré: Ruben Carie Sanchaz Rivera - Contralista

Djpar!amemo Administrativo de Gestién Jurldi : Puablica

Ravisd: Francy Johanna Fdguene Carvajel - Con:rmisl#
T

Este decurnente e3 prapiedad de fa Administracidn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa avtorizacién
del Alealde. Pigina 1 de
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:@ gEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E
ESTRDO B.A.

@ HIT. 050,009 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101497410 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES  AND DiA  MES  ANOD HORAS DiA  MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
#% 28 | o4 | 2026 28 I 04 | 2026 00:00 31 ] 12 ] 2029 23:88 | EMISION ORIGINAL
¥ DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
(3 gggi?E O RAZON ECF ROSS! Y COMPARIA SAS lIDENTIFICACI()N NIT: 830.082.701.7
DIRECCION: TRANSVERSAL 56 #106 - 41 APTO 202 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6013864534

3 |

A RADD ! BEN ARIQ
ASEGURADO / MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION JURIDICA R
ENEFICIARIO: PUBLICA-DAGJP ||DENTIF|CAC!ON NIT: £50.389.011-%

- ADIRECCION. CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL-AY 2NORTE NO 10-10 Jowoad:  caLl, vaLLe [tELéFono  s87R020

QBJETO DEL SEGURO

con SUJBCIdN A LAE CONDICIONES ORNBRALES DR La POLIZA QUE SE ANEXAM ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MWISMA Y QUE EL ASECURADO ¥ EL|
") TOMADQR DECEARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE GE VALOR ASEGURADQ EERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADD 5.A,. GARANTIZA:

M SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG DEL COMTRATC DE CONSULTORIA Ho. 4121.010.26.1,084-2026 CUYD QOBJETO ES: REALIZAR LA
f#'of] ICENTIFICACION ¥ ANALISIS DE LAS CAUSAS Y SUBDCAUSAS SENERADORAS DEL DANQ ANTISURIDICO 61 BL DiSTRITO ESPECIAL DE SANTTAGO DR CALI; ¥, LA EJECUCTON DR

LAS HTAPAS PARA LA FORMULACION B IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS DE SREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO, NBCESARIAS PARA UNA ADECYADA DEFENSA JUDICIAL 2EL
DISTRITO, DB ACUERDO COM LOS LINEAMIENTGS DE LA AGENCIA KACIONAL DE REFENESA JURIDICH DEL RSTALO Y EL MOSELD DE GERENCIA JURIDICA PUBLICA DEL UGISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGSO DE CALL ER DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINAGDG FORTALECIMIENTG DEL CICLO DE DEFZNSA JURIDICA ¥ DE LA POLITICA DE MEJORA
KCRMATIVA DEL DISTRITO.

AMPAROS
ﬁ RIESGY: CONSULTORIA
# AV PRROS YIGEHCIA DESDE VIGEHCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
fl CALIDAD DEL BERRVICID 2B/04/2028 01/07/1627 $4,966,166.70
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2026 01/07/2027 $4,966,166.70
w PAQD DE SALARIDG, PREETACIONES EOCIALES LEGALES B INDBMMNIZACIONES 20/04/2028 31/12/202% $1,481,083.35
LABORALES
ACLARACIONES
T{-MALORPRIMANETA | GASTOS EXPEOICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURAROTOTAL]  PLANDEPAGD ]
§ *++2150,000.00 § *+=++2-8,000.00 $ *+++12.620.00 § crseesesinig 930,00 § "**+*12,415,416.75 CONTADO
'~ INTERMEDRARID DA TRBUCTON CORIEOURD
NOAIESE CAVE W TE BAET NOAUETR SO0/ A WAy, VALDR ASEGLURAZC:

BFR SOCIEDAD LIMITADA AGENCIA DE SE  1C31 106.G0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMEMNTE AL DBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

B

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION

RTENDENCI FIANCER L
Y COLOVERA

4

VEGILADO M

*
21-44-101497110

ADA: Iexa ] ufs Ciada -\ Jdh de Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLLZA EN WWW,EEGQUROSDELESTADO,COM QFICINA PRINCIPALT AUTOPISTA NORTE #1903 . 40, PISO § TELEFOND: 801-2t44977, 801-8019330 DLFOO10M1B
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DEL
8 ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6

Bogota, 28 de Abril de 2026

CERTIFICACION

Hacemos constar que las poélizas detalladas a continuacion a nombre de ECF ROSSI Y
COMPANIA SAS con Nit No. 830.082.701-7 se encuentran al dia en el pago de la prima de
las siguientes pdlizas: .

No. POLIZA ANEXO VALOR

21-44-101497110 0 $ 80.920

SEGUROS DEL ESTADO
FIRMX AUTORIZADA

La Informacion de nuestro Defensor al Consumidor Financiero es: DR Manuel Guillermo Rueda, direccion
calle 28 No 194-24 Oficina 507 Bogotd D.C, Teléfono 7518874, Email defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 80-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 307 82 88 Fax Server: 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #3868 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Antiguo Country: Calle 83 No. 19-10 PBX; 891 7063 - 681 7820
www _segurozdeiostado.com



m SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

@ DEL NIT. 860009578-6
- ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67101860

S(l:.l?:?.tlg: , Facha de Pago Clave Intermediario
BFR SOCIEDAD
QFICINA LIMITADA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 28/04/2026 , 1031 AGENCIA DE

SEGUROS
NIT/CC

Expedido en Sucursal

Tomador: ECF ROSSI Y COMPANIA SAS 830082701

OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESQS

Suma de: MICTE ***+
NITICC
Pagador: FRANCISCO ROSSI BUENAVENTURA 1019009604
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1741298757
Suc-Ramo-Péliza- .
Endoso-Cuota Prima Gasto VA Runt Valor
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU,
ENTIDAD EST.- $60.000,00 $8.000,00 $12.920.00 $0.00 $80.920,00

101497030-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.920,00
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0.00
Tarjeta: $0.00
Otro: $0.00

Transaccién: 18126239 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO



28/4/26, 0:01 Consulta de Pdlizas

==7| SEGUROS N
EEIT-RDO Consulta de pélizas

Consulta de SOAT

Conegta ee Folcg

Batos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
21-44-101497110
Numero de anexo:
0

’

Fecha de expedicién:
martes, 28 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
GESTION JURIDICA PUBLICA-DAGJP
Tomador:

ECF ROSSI Y COMPANIA SAS

Inicio de vigencia:

martes, 28 de abril de 2026

Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$12.415.416,75
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Para mayor inforeacor y v caeeon finat do st oo sere o ede:

Contactos para Verificacion de Palizas - Seguros del Estado SA y Sequros
de Vida del Estado SA

Péliza Automédviles:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.aurtomoviles@seqgurosdelestado.com

hitps://consultapoliza.segurosdetestado, com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 112



29/4/26, 0:01 Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
¢ Correo electronico:

verificacion pofizas automoviles @segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico;

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado com

Paliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@seaurosdelestado.com

Paliza de SOAT:
s Teléfono: {601) 4324102 (a nivel nacional)
+ Correo electrénico: gperacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion polizas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nyestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos tos derechos
reservados por Seguros dei Estado

https:/iconsullapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/lHome/ConsultarP oliza
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