- - ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTADO S.A.
& o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101504091 1

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

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

o5 | o8 | 202 30 | o7 | 202 00:00 | 30 | o9 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gg%/llBAEE 0 RAZON VALVERDE MORENO, DANIELA IDENTIFICACION CC: 1144.108.473

BSloreccion: cre7 NRO.1 -4 0ESTE [clupap:  cALL VALLE [TELEFONO: 3106864767

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE ’ .
BENEFICIARIO: SERVICIOS IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE #10-70 ALCADIA MUNICIPAL CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DE INCUMPLIMIENTO CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 4173.010.26.1.0884-2026 CUYO OBJETO ES
Prestar el servicio integral de desmonte, embalaje, transporte y reubicacin de los bienes muebles de los Centros de Administracin Local Integrada
(C.A.L.I.) adscritos a la Secretara de Desarrollo Territorial y Participacin Ciudadana, garantizando su conservacin, custodia, trazabilidad y adecuada
instalacin en los sitios definidos por la Entidad.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2026 30/03/2027 $6,418,945.00 $3,209,472.50
CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2026 30/03/2027 $3,209,472.50

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/07/2026 30/09/2029 $3,209,472.50

LABORALES

ACLARACIONES
Se actualiza el porcentaje de cumplimiento a 20%

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *6,251.00 § **4,000.00 § **1,947.00 § remeeree12,199.00 § ******12,837,890.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

SLIP LTDA ASESORES DE SEGUROS 8384 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 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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

Dasicle Valverde N

FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ot Scanned with
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VIGILADO

21-44-101504091




. securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E8TR0O 8.0,
&g s ghBRfRh DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101504091 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
g | 2026 30 | 07 | 2026 00:00 30 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
glgl(\:lllBAﬁE 0 RAZON VALVERDE MORENO, DANIELA IDENTIFICACION CC: 1144.108.473
DIRECCION: CR67 NRO.1 -4 OESTE IClUDADZ CALI, VALLE TELEFONO: 3106864767
-

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ASEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE q .
BENEFICIARIO: SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

®DIRECCION: AV 2 NORTE # 10 - 70 ALCADIA MUNICIPAL
SADICIONAL:

[cluDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 6618848

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de [ PAGINA WEB | @ m VISA
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁwr}:.”
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ éxyto MOV&RED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

’ BancodeBoqota ( . Seguros del Estado

28 Cuenta Convenio D0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **x6,251.00 § *******4.000.00 § *******1,947.00 § roomeeee12.199.00 § ******12,837,890.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMNERE CLAVE % DE PART. NONERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SLIP LTDA ASESORES DE SEGUROS 8384 100.00

UEDA 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 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA

2 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100514243891-1
-

(415)7709998021167(8020)11005142438911(3900)000000012199(96)20270805

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE e
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101504091 1
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 30 | 07 | 2026 00:00 30 09 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : VALVERDE MORENO, DANIELA IDENTIFICACION  CC: 1144.108.473

DIRECCION: CR 67 NRO.1 -4 OESTE CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3106864767

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADU/ SANTIAGU DE CALTDISTRITU ESPECTAL DEPURTIVO CULTURAL TURTSTICU EMPRESARIAL Y DE 5 " y
BENEFICIARIO: SERVICIOS IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: AV 2 NURTE # 10 - 70 ALCADIA MUNTCTPAL IbIUDAD: CALI, VALLE I TELCEFONO:  66158843]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

;gl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR :
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MAJAO01.04.03.P001.FO10
(MIPG)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
’ ’ DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
2. CONTRATO N*: 4173.010.26.1.0884-2026 VALOR TOTAL: 32.094.725,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DiA MES ANO
’ ' 31 7 2026

Prestar el servicio integral de desmonte, embalaje, transporte y reubicacién de los bienes
muebles de los Centros de Administracién Local Integrada (C.A.L.l.) adscritos a la Secretaria de

4. OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollo Territorial y Participacién Ciudadana, garantizando su conservacion, custodia,
trazabilidad y adecuada instalacién en los sitios definidos por
la Entidad.
5. CONTRATISTA: DANIELA VALVERDE MORENO
6. NIT N°: 1144108473-1
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 21-44-101504091 ANEXO N°: 1
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
Ciudad y fecha de expedicion de la poliza:
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
COBERTURA VALOR

TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO ] FECHA INICIAL _ _ FECHA FINAL _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% 30 7 2026 30 3 2027

$6,418,945.00

Calidad del Servicio 10% $3,209,472.50 30 7 2026 30 3 2027
Pago de salarios, 10% $3,209,472.50 30 7 2026 30 9 2027

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en la aceptacién de oferta/[No. 4173.010.26.1.0884-2026, se firma la presente Acta de aprobacién, en
Santiago de Cali, a los seis (06) dias del mes de»_ago Oag.f 026.

e -
“JUANA ELOTSA-€AT,
7 ~Secretaria de D&
Secretaria de Desarrollo Territorial y Participacion Ciudadana
i
Elaboré: Wilson Cardona Morcillo- Contratista Revisé: Andrés Felipe Angulo Tello

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pagina 1 de 1





