
Al CA1.1 /In in 
SANTIAGO DE CALI 

GESTGNJuRIDCO ADIANGTRATIVA 
GESTION CONTRACluAL 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG) 

APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

MAJA01.04.039001.F010 

VERSIÓN ols 

.  1 ORGANISMO: ADMINISTRACIÓN CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO DE GESTION JURIDICA PUBLICA. 

CONTRATO N°: 4121.010.26.1.084-2026 VALOR TOTAL: 5 	 49,661,667.00 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 27 de abril del 2026 
01A MES ANO 

27 4 2026 

OBJETO DEL CONTRATO: 

REALIZAR LA IDENTIFICACIÓN Y ANÁLISIS DE LAS CAUSAS Y SUBCAUSAS 
GENERADORAS DEL DAÑO ANTIJURÍDICO EN EL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE 
CALI: Y, LA EJECUCIÓN DE LAS ETAPAS PARA LA FORMULACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE 
LAS POLÍTICAS DE PREVENCIÓN DEL DAÑO ANTIJURÍDICO, NECESARIAS PARA UNA 
ADECUADA DEFENSA JUDICIAL DEL DISTRITO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS 
DE LA AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO Y EL MODELO DE 
GERENCIA JURÍDICA PÚBLICA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI EN 
DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSIÓN DENOMINADO 'FORTALECIMIENTO DEL 
CICLO DE DEFENSA JURÍDICA Y DE LA POLÍTICA DE MEJORA NORMATIVA DEL DISTRITO 

CONTRATISTA: E.C.F ROSSI Y CIA S.A.S. 

NIT Na: 830.082.701-7 

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N': 	 21-44-101497110 	 ANEXO N': 	O 

PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 	 ANEXO N': 

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A 

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: BOGOTA D.C. 28 DE ABRIL DEL 2026 

9.71P0 DE APROBACIÓN DE PÓLIZA: 

X Póliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales 
Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual 
Certificado de Modificación de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales 
Certificado de Modificación de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual 

TIPO DE AMPARO 
COBERTURA 
(% 6 SMMLV) 

VALOR 
ASEGURADO 

VIGENCIA  
FECHA INICIAL FECHA FINAL 

DIA MES ANO DIA MES ANO 

Calidad del Servicio 10% E 	4.966,166.70 28 4 2026 1 7 2027 

Cumpiimiento del 
contrato 

10% $ 	4,966,166.70 28 4 2026 1 7 2027 

Pago de Salarlos, 
Prestaciones Sociales 

Legales e 
Indemnizaciones 

Laborales 

5% $ 	2,483,083.35 28 4 2026 31 12 2029 

Observaciones: 

De acuerdo con lo estab ecido en el inciso 
firma la presente Acta de aprobación. en 

Si el formato se va a utilizar para realizar 
electrónicamente, no se imprime el documento, 
aprobación de la plataforma en mención. 

D 

Elaboró: Ruben Dedo Senchez Rivero. contratista 

2 del articulo 41 de la Ley 80 de 19993 modificado 
Santiago de Cali, a los veintinueve (29) días 

contratos mediante la plataforma SECOP II, 
dado que se 	tiende v 	do con la firma 

F 	AD E 'E 	ONI I AIEN 
ANA CATALINA CASTRO LOZANO 

Directora de Departamento 
partamento Administrativo de Gestión Juridi 

ReVi911: FrancyJehanna Filen 

por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, se 
del mes de abril de 2026. 

se registran los datos solicitados de quien firma 
electrónica que se realiza a través del flujo de 

Pública 
I 

e Carvajal. Coniratistrne  

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización 
del Alcalde. 	 Página 1 de 



SEGUROS 
DEL 
ESTIMO RAI. 

NIT. 860.009.578-6 
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DECRETO 1082 DE 2015 

44,  
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

ra  
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 
SUCURSA L 

ANTIGUO COUNTRY 
COD.SUC 

21 
NOPIÓLIZA 

21-44.101497110 
ANEXO  

o 

nao 

Eill 

El 
El 

= FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA 
MES 	AÑO 

 28 	I 	04 	I 	2026 

DESDE 
DÍA 	MES 	A ÑO 
28 	I 	04 	l 	2026 

ALAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DiA 	MES 	AÑO 
31 	l 	12 	I 	2029 

ALAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISOR ORIGINAL a DIA 
=111: 

IIP 1741 	 DATOS DELE/MA[10RJ GARANTIZADO 

ECF ROSSI Y COMPAÑIA SAS 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 830.082.701.7 1/11[AlrE O RAZON O 

ei e DIRECCIÓN: TRANSVERSAL 56 4106 -41 APTO 202 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	6013864930 

15 el 

TE2 

a

Bo 
DATOS DFL ASEGURADO / BFNFFEIARIO 

SEGURADO / 	MUNICIPIO SANRAGO DE CAU.DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION JURIDICA 
ENEFICIARIO: 	PUBLICA-DAGJP 	 IDENTIFICACIÓN 	MY: 880.389.0114 

IRECCIÓN: 	CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL-AV 2NORTE NO 10-10 	 !CIUDAD: 	CALI, VALLE 	 TELÉFONO 	8879020 a 
ei 

, 

ICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

in CON 

e  
a  
E 

E ASECIUPADO-BEIEFIC 

SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE AREOlAS ECO01013, 	QUE TORNAN PARTE INMIGRANTE DI LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8 .A.. GARANTIZA: 

SE 	GARAI/II 2/J1 	LOS 	PERJUICIOS 	DERIVADOS 	DEL 	INCUMPLIIIIMITO 	DEL 	CMITRAIG 	DE 	CONSULTORA 	No. 	4121.010.26.1.00 -2026 	CUYO 	OBJETO 	ES, 	REALIZAR 	LA 
IMIUMF/CACICII Y ANALISIS DE LAS CAUSAS Y SUBCAUSAS GENERADORAS DEL DAÑO MITIJURIDICO RO EL DISTRITO ESPECIAL DE surrrRoo DE CALI, Y, LA ETECUCTON DE 
	 LAS ETAPAS PARA LA FORNULACION E IMPLEMRI EACION DE LAS POLITI CRS DE REEVENCION DEL DARG PRTIJIE4IDICO. NECESARIAS PARA UNA ADECUADA DEFENSA JUDICIAL DEL 

EN 	 IMID DISTRITO, DI ACUERDO C71 LOS LINE/MIENTES DE LA AGENCIA NACIONAL DE DRFENESA JUICA DEL ESTADO Y EL MODELO DE GERENCIA JURIDICA PUBLICA DEL DISTRITO 
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE 1NVERSION DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL CICLO DE DEFENSA JURIDICA Y DE LA POLITICA DE MEJORA 
NORMATIVA DEL DISTRITO. 

:ARIO : DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - MAAR/MIENTO ADMINISIRATIVO DE GESTION JURIDI CA PUBLICA NIT 990.399.011-3 
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19 
inCUMPLIMIENTO 

AMPAROS 	 VIGENC I A DESDE 	VIDENCIA HASTA 	SUMA ASID/ACTUAL 

CALIDAD DEL SERVICIO 	 28/04/2026 	01/07 /2 027 	54.966.166.70 
DEL CONTRATO 	 28/04/2026 	01/07/2027 	$4.956,164.70 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E IIMMINIZACIONES 	20/04/2026 	31/12/2029 	62,483,083.35 
LABORALES 

O 

5  
e 
e 
I ri  
mil"  

ACLARACIONES 

vm oR PRiMA NFTA GASTOS FXPEDICIAN IVA TOTAL A PAGAR IFAI nre ASFIGIIRAFIEI TCITAL Pi mi nE PAnn 
$ 	60,000.00 5 	8,000.00 5 	12.920.00 $ 	80,920.00 5 	12,415,416.75 CONTADO 

ELJI IN1ERVEX4P10 CASTIBBUMOVICEIAIFOUNO 
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0-A.VE 	 14CE Rs.DT. moustet Cov i n6,14. 	 V. 11,117. 	V1I. CE AflGURAIO 

13PR SOCIEDAD LIMITADA AGENCIA DE SE 	1131 	 100,00 

a GARANTIA(S) 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OSUGACIONES DE SEGUROS DEL 

OUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

...4 

ESTADO 

U 

ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE RERERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

—747 
_... 

21-44-101 	7 	O 
FIRMA mAnotnno.• .5.6). I ult rxm.. VIrenn.41rInnte do. Flanna 	 MUFA TOmoD06 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN VIWNISECWROSDEIESIADOCOM 	OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 810340, PISOS TELEFONO: 4014011477, 4015011310 
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SEGUROS 
DEL 
ESTRDO S.R. 

NIt 860.009.5784 

Bogotá, 28 de Abril de 2026 

CERTIFICACION 

Hacemos constar que las pólizas detalladas a continuación a nombre de ECF ROSSI Y 
COMPAÑIA SAS con Nit No. 830.082.701-7 se encuentran al día en el pago de la prima de 
las siguientes pólizas: 

No. POLIZA ANEXO VALOR 

21-44-101497110 0 $ 80.920 

%%est yr. 4: And 	ItY 

SEGI1 á DEL'  STAtIO 
FIRhl AUTORI ADA 

La Información de nuestro Defensor al Consumidor Financiero es: DR Manuel Guillermo Rueda, dirección 

calle 28 No 194-24 Oficina 507 Bogotá D.C, Teléfono 7518874, Email defensoriaestado@gmail.com  

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTÁ D.C. Conmutador 307 82 88 Fax Server. 851 12 40 
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTÁ 018000 12 30 10 

Sucursal Antiguo Country: Calle 83 No 19-10 P8X: 691 7963 - 691 7930 
www.soguroviclostalio.com  



SEGUROS 
DEL 
ESTRDO 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

NIT. 860009578-6 

RECIBO DE CAJA N° 67101860 

Expedido en 	Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago 	Clave 	Intermediario 

OFICINA BOGOTA, D.C. 
	PRINCIPAL 1 28/04/2026 , 1031 

BFR SOCIEDAD 
LIMITADA 

AGENCIA DE 
SEGUROS 

NIT/CC 
Tomador: 	 ECF ROSSI Y COMPAÑIA SAS 	

830082701 

Suma de: 

Pagador: 

Por concepto de: 

OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 
M/CTE. 	 

FRANCISCO ROSSI BUENAVENTURA 

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1741298757 

NIT/CC 

1019009604 

Suc-Ramo-Póliza- 
Endoso-Cuota Prima Gasto 	IVA 	 Runt 	 Valor 

21-ANTIGUO 
COUNTRY-44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101497030-0-1 

$60.000,00 	$8.000,00 	$12.920.00 $0,00 $80.920,00 

Otros conceptos de pago 
	

Valor 

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 
	

$80.920,00 

Forma de pago 

Ahorro: 
	

$0.00 

Transacción: 18126239 

Corriente: 	 $0,00 

Tarjeta: 	 $0,00 

Otro: 	 $0,00 

Total: 	 $80.920,00 

Cajero: 	PAGUESTADO 



29/4/26, 0:01 	 Consulta de Pólizas 

  

SEGUROS 
DEL 
ESTRDO 

Consulta de pólizas 

  

   

Consulta de SOAT 

Datos de la póliza 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

21-44-101497110 

Número de anexo: 

Fecha de expedición: 

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 COMPAÑIA 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 

: 	115l41 :4 

Para mayor informactor y va h ación final Je el. $. 	pt. 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros 

de Vida del Estado SA 

Póliza Automóviles: 

Correo electrónico: 

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com  

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPofiza 	 1/2 



29/4/26, 0:01 Consulta de Pólizas 

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de 

Pasajeros: 

Correo electrónico: 

verifi caci co. poliza s.a uto mcvi les@segurosdelestado com  

Póliza de Seguros Generales: 

Correo electrónico: 

verificacion.polizas.tocioriesgoconstru o @seguroscielestado.com  

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

Teléfono: 310 327 9980  

Correo electrónico: 

verificacionpolizasiumplirniento@segurosdelestadoxom 

Póliza de SOAT: 

Teléfono: te:1)4324102. (a nivel nacional) 

Correo electrónico: operacionsoateseglirosdelestado.com  

Póliza de Vida: 

Correo electrónico: verhicacion  palizas vida@segurosdelestado.com  

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de •nuestrls,oficinas a nivel nacional. 

Nota: Estos canales están destinados exclusivamente para la verificación 

de políticas. 

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS, 

Copyright 2023. Todos los derechos 	 v4.0.0 

reservados por Seguros del Estado 

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 	 2/2 
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