&Lﬂ,’ MODELO INTEGRADO (II’\)AEIPP(I;_;ANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.F010

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES
DOSCIENTOS SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS

2. CONTRATO N°: 4182.010.26.1.795-2025 VALOR TOTAL: [MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
($206.622.329)

1. ORGANISMO:

DIA MES ANO

23 9 2026
REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE,
JURIDICA Y AMBIENTAL DEL DESPLIEGUE TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE MONITOREO Y AUTOMATIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE
4. OBJETO DEL CONTRATO: AGUA POTABLE DE LA VEREDA LA FONDA, CORREGIMIENTO DE VILLACARMELO
Y EL SUMINISTRO DEL SISTEMA FRONT END PARA EL DESPLIEGUE DE DATOS,
INCLUYE PLATAFORMA INTERACTIVA DE RECOLECCION Y VISUALIZACION DE

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

DATOS - SW.
5. CONTRATISTA: VISION GANADORA BY VALDES GALEANO S.A.S
6. NIT N°: 901.678.279-6
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101169547 ANEXO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101102938 ANEXO N°: 3

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Ciudad y fecha de expedicién de la pdliza: Cali, 29/04/2026
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
X |Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X [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% $ 41.324.465,00 23 9 2025 23 11 2026
Pago de salarios, 8% $16.520.786,00] 23 9 2025 23 5 2029
prestaciones sociales
Calidad del Servicio 20% $ 41.324.465,00 23 9 2026 23 5 2031
Responsablidad Sl | 200sMMLY $350.181.000,00] 23 9 2026 23 8 2026
xtracontractual
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el Manual de contratacion del Distrito de Santiago de Cali y lo establecido en los Estudios Previos,
el presente documento se entiende fechado y firmado el dia 12 de junio del 2026.

FIRMADO ELECTRINICAMENTE
DIEGO FERNANDO HAU CAICEDO
Director Técnico
Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos
Proyecto: Jonh Henry Contreras Garcia - Contratista

Reviso: Laura Natalia Gil Nifio - Contratista

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del AlcaldePagina 1 de 1
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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101169547 4
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 29 | 04 | 2026 23 | 09 | 2025 00:00 23 | 05 | 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL4N NRO.1N-10P6 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3217079012

VISION GANADORA BY VALDES GALEANO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.678.279-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS
BENEFICIARIO: PUBLICOS

IRECCION: CL7 NRO.4 -70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8854666

|IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO NO.
Mg 4182.010.32.1.795-2025, REFERENTE A:REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE,JURIDICA Y AMBIENTAL DEL DESPLIEGUE TECNICO PARA
@ L2 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE MONITOREO Y AUTOMATIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE AGUA POTABLE DE LA VEREDA LA FONDA, CORREGIMIENTO DE VILLACARMELO Y
EL SUMINISTRO DEL SISTEMA FRONT END PARA EL DESPLIEGUE DE DATOS, INCLUYE PLATAFORMA INTERACTIVA DE RECOLECCION Y VISUALIZACION DE DATOS - SW.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2025 23/11/2026 $41,324,465.80 $41,324,465.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/09/2025 23/05/2029 $16,529,786.32 $16,529,786.32
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/09/2025 23/05/2031 $41,324,465.80 $41,324,465.80

ACLARACIONES

SMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN MODIFICACION NO.2 SE PRORROGA HASTA 23/05/2026

FSEd1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *****x24 039.00 § ==xeexxg 000.00 § =rxeexxg 08700 § Freercirsx3g 197 Q) § *rxrirrgQ 178,717.92 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

Firmado digitalmente por

DIANA CATHERINE DIANA CATHERINE
VALDES GALEANO

VALDES GALEANO Fecha: 2026.04.30
09:09:41 -05'00'

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101169547

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAYANNAMATEUS
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101169547 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 29 | 04 | 2026 23 | 09 | 2025 00:00 23 | 05 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
VISION GANADORA BY VALDES GALEANO S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL4N NRO. 1N - 10 P6 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3217079012

|IDENTIFICACION NIT: 901.678.279-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS S .
=B ENEFICIARIO: PUBLICOS IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: CL7 NRO.4 -70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8854666

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta -
e C Cuenta Convenio DDB4GES5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*24,039.00 § ****+++8 000.00 § *+rr6 087.00 § rrreminnnnn38,127.00 § 4499 178,717.92 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101164189022-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011641890229(3900) 000000038127 (96)20260923

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101169547 4
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2026 23 | 09 | 2025 00:00 23 05 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL VISION GANADORA BY VALDES GALEANO S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.678.279-6
DIRECCION: CL 4N NRO. 1N-10 P6 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3217079012
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI'- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS A = =
EENEFICIARIO! YA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: CL7 NRO. 4 -70 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8854666

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,
T WA W) WA W VRS A Wl

g

Eﬂ DIANA Firmado digitalmente por

= ___‘d DIANA CATHERINE VALDES

; | CATH ERI N E EAII‘\EAI;I(())26 04.30 09:09:54

E 45-44-101469547 VALDES GALEANO —(TSC'O?)' [ s
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DAYANNAMATEUS 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101169547, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 29 dias del mes de ABRIL de 2026

=3

45-44-101169547
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



2/6/26,3:11 p.m.

Consulta de Pdlizas

GUROS -
L Consulta de polizas
ESTADO

1 Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

45-44-101169547
NUmero de anexo:

4

Fecha de expedicion:

miércoles, 29 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS
Tomador:

VISION GANADORA BY VALDES GALEANO S.A.S

Inicio de vigencia:

martes, 23 de septiembre de 2025
Fin vigencia:

viernes, 23 de mayo de 2031

Valor total asegurado:
$ 99.178.717,92

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA 'y
Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:

e Correo electrdnico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

172


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

2/6/26,3:11 p.m.

Consulta de Pélizas

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electrdnico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poéliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

e Correo electroénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:

e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras 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 los derechos
reservados por Seguros del Estado

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

v4.0.0

2/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

E PSS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102938 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 23 | 09 | 2025 00:00 23 | o8 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON VISION GANADORA BY VALDES GALEANO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.678.279-6
EDIRECCION: CL4N NRO.1N-10P6 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3217079012

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS
PUBLICOS

IRECCION: CL7 NRO.4 -70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8854666

L ENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO ESPEGIAL DE SANTIAGO DE GALI -
- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS

DOBJETO DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION SEGUN CONTRATO NO. 4182.010.32.1.795-2025, REFERENTE A: REALIZAR INTERVENTORIA

(4 TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL DEL DESPLIEGUE TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE MONITOREO Y
g AUTOMATIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE AGUA POTABLE DE LA VEREDA LA FONDA, CORREGIMIENTO DE VILLACARMELO Y EL SUMINISTRO DEL SISTEMA FRONT END PARA EL

DESPLIEGUE DE DATOS, INCLUYE PLATAFORMA INTERACTIVA DE RECOLECCION Y VISUALIZACION DE DATOS - SW.

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/09/2025 23/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/09/2025 23/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/09/2025 23/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

“#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA SEGUN:
[ACTA DE SUSPENSION NO.1 SE SUSPENDE DESDE EL 30/01/2026 Y ACTA DE REINICIO NO.1 SE REINICIA EL 23/04/2026 Y SEGUN MODIFICATORIO NO.2 SE PRORROGA LA
FMEVIGENCIA HASTA EL 23/05/2026.

ELOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ***+330,993.00 § *wxxx3 000.00 § *++*63,458.00 § Hrmrmaraarx397,451.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
DIRECTA 4013 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
21 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION 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

DE colodm

Firmado digitalmente

DIANA CATHERINE por DIANA CATHERINE
VALDES GALEANO

VALDES GALEANO Fecha: 2026.04.30
09:07:16 -05'00"

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-40-101102938

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAYANNAMATEUS

1=
L 0



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO 8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102938 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2020 23 | 09 | 2025 00:00 | 23 08 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH VISION GANADORA BY VALDES GALEANO SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.678.279-6
DIRECCION: CL4N NRO. 1N-10P6 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3217079012
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI'- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS i ENT|F|CAC|ON NIT: 890.399.011-3
: PUBLICOS - BODRRD:

IDIRECCION: CL7 NRO. 4 -70 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8854666

- = AU
BENEFICIARIO: ApmINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/09/2025 23/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/09/2025 23/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/09/2025 23/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION 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
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
E-!ITFI:H:I‘ H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102938 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 29 | 04 | 2026 23 | 09 | 2025 00:00 23 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
VISION GANADORA BY VALDES GALEANO S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL4N NRO. 1N - 10 P6 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3217079012

|IDENTIFICACION NIT: 901.678.279-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

I|3hSBTII-2I|(::I'83ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: CL7 NRO.4 -70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8854666

58/ SEGURADO:

BENEFICIARIO:
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==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SiDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO 8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102938 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2020 23 | 09 | 2025 00:00 | 23 08 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH VISION GANADORA BY VALDES GALEANO SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.678.279-6
DIRECCION: CL4N NRO. 1N-10P6 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3217079012
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI'- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS i ENT|F|CAC|ON NIT: 890.399.011-3
: PUBLICOS - BODRRD:
L

IDIRECCION: CL7 NRO. 4 -70 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8854666

- = AU
BENEFICIARIO: ApmINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION 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
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2/6/26,3:09 p.m.

Consulta de Pdlizas

GUROS -
L Consulta de polizas
ESTADO

1 Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
45-40-101102938
NUmero de anexo:

3

Fecha de expedicion:

miércoles, 29 de abril de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS
Tomador:

VISION GANADORA BY VALDES GALEANO S.A.S

Inicio de vigencia:

martes, 23 de septiembre de 2025
Fin vigencia:

domingo, 23 de agosto de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA 'y
Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:

e Correo electrdnico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

172


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

2/6/26,3:09 p.m.

Consulta de Pdlizas

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electrdnico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poéliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

e Correo electroénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:

e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras 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 los derechos
reservados por Seguros del Estado

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

v4.0.0
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