n EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
&3 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101123001 1
e FECHAEXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 02 | 2021 2 |02 | 202 00:00 | 11 | 03 | 2024 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
= ggg‘i‘iE O RAZON REALTIC SOLUTION S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.958.377-8
EDIRECCION: CR 77 ANRO. 8 - 35 407 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3183980044
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
f S . MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI CONCEJO MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 N NRO. 10 - 65 CAM CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6678200
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No 21.1.7.2.2-2021
¥R REFERENTE A ADQUISICION DE CAMARAS Y SOFTWARE EN LA NUBE PARA UNA SOLUCION INTEGRAL EN REUNIONES VIRTUALES EN APOYO AL TRABAJO EN CASA, PLENARIAS Y
sl COMISIONES PARA EL CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI (INCLUYE SOPORTE)

AMPARDS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l 7110 2ROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2021 30/06/2022 $2,270,000.00 $2,270,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2021 30/06/2022 $2,270,000.00 $2,270,000.00

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/02/2021 11/03/2024 $1,135,000.00
LABORALES

"SI CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 15 Dias * $2,270,000.00 $2,270,000.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DEL SERVICIO.

#l1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
ik OX010) § xrrmrrrnen) (00 § *rerrrenen() (00 § *remerreERRY) (00 § wxeexex7 945 000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D3 TRIBLUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARLA % PART. VALOR ASEGURADC
RICARDO ARISTIZABAL VEGA 174077 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S=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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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101123001 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

26 | 02 | 2021 24 | 02 | 2021 00:00 11 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 77 ANRO. 8 - 35 407 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3183980044

REALTIC SOLUTION S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.377-8

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI CONCEJO MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
#DRECCION: AV 2 N NRO. 10 - 65 CAM CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 6678200
al\DICIONAL:
- PORTAL DE &GOS
i T

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

W | Super” _|@
" 959555/4361 m INTER oy, g

— Bancolombla™
v.,.s,ﬂ -{‘ [ ] J—'\.h'-j;::.l',..lu.\!" % oimegpe Bancarin

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ********7 945 OOOOO CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
RI CARDO ARI STI ZABAL VEGA 174077 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.

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
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO §.A.
NIT. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101123001 1
? ) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 02 | a2t | 2 | 02 | 2021 0000 | 11 03 | 2024 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
INOMBRE U RAZON ' :

EOCIAL REALTIC SOLUTION S.AS. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.958.377-8
DIRECCION: CR 77 ANRO. 8 - 35 407 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3163980044
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
 ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI CONCEJO MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: AV 2 N'NRO. 10 - 65 CAM |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 6678200

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E | ]

;i 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
g ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= EI 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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= I 45-44-101123001

CIDMA ALITADIZANA: Manual




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101123001, anexo
1, 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 26 dias del mes de FEBRERO de 2021

i

45-44-10112300
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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