MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MAJAD1.04.03.PC01.F010
(MIPG)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO

1. ORGANISMO: ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA
2. CONTRATO N°; 4135.010.26.1.252-2026 ;/ VALOR TOTAL: | $ 333.521‘708,02’ P
3. FECHA DE SUSCRIPCION: oA MES Ao

) ' 8 10 2026

4. OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MOBILIARIO DE OFICINA, PARA LAS INSTALACIONES PROPIEDAD DEL DISTRITO DE
SANTIAGO DE CALL

5 CONTRATISTA:  |ZU MOBILIARIO SAS. 1/

8. NIT N°: 901573859-6 ¢

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 14-44-101274073 v P ANEXO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°; 14-40-101085913 V' ANEXO Ne:

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A. Nit 860.009.578-6 .
Ciudad y fecha de expedicidn de la poliza: Bogota, 15 de octubre de 2026 {
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales 7
X __|Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién 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% $ 66.704.341,60 8 10 2026 31 5 2027
Calidad y correcto
funcicnamiento de los 20% $ 66.704.341,60 8 10 2026 31 5 2028
Bienes y Suministros
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e 5% $ 16.676.085,40 8 10 2026 1 12 2029
indemnizaciones
laborales
Responsabilidad Civil 200
Extracontractual SMMLV $ 350.181.000 8 10 2026 30 11 2026
Observaciones:
VanN

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.
Santiago de Cali, con la fecha de aprobacion a travey

Departamento cién Publica

Reviso: Julian Alberlo Suarez Rico - contratistgP”
Juan Camilo Henao Carmona - Contglfs
Alejandra Cardona Duque ~ Subdiretjor Departamento Administrativ

dminis {ativo de Contray

i

Elaboré: Juan Manusl Cardenas Krafft - Contratistaé)" Y







sEauUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL &~
ESTADO §.R.

NIT. 660.009.576.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA - ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101274073 N
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES = ANO_| DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2028 08 | 10 | 2026 v| o000 | o1 | 12 | 2020 o 2350 - | EMiSION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADORJ GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON 7U MOBILIARIO SAS. . IIDENTIFICACION NIT: 901.573.859-6
SDIRECCION: CR 29 ANRO. 12B-65 |ciupaD: AL vALLE |TELEFONO:  315557187:

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIOQ

SRRl As DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA™ lmenmcmm NIT: 890,389,011+
DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM TORRE ALCALDIA PISO 15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8800931

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROQ

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 EI
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARARNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 4135.010.26,1.252-20267CUY0 OBJETO ES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MOBILIARIO DE OFICINA, PARA LAS INSTALACIONES PROPIEDAD DEL DISTRITC DE SANTIAGO DE CALI..

AMPAROS
e RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES /
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#]l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ° - 08/10/2026. 31/05/2027'}5' 565,704,341‘50/
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/10/2026: 01/12/2029y/ 7 $15,676,085.4Q/ .
mgmgg CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ™ 08/10/2026° 31/05/2028'y/ $66,704,341.60 '!f’

ACLARACIOMES

* ESTE AMPARO TNTCTA VIGENCIA UNA-VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCTION DEL CONTRATO Y/Q CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MTISMO

__GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL APAGAR _ IVALORASEGURADOTOTAL | _ PIANDEPAGO

$ *****369,578.00 $ r+++*+8,000.00 § *+e71,739.00 § remraannn449,318.00 §$ *****150,084,768.60 CONTADO
INTERMEDWRIO HITRIBUCION COMEOURD
NOVERE CLAVE 3% O FAST, NOMERE CONPARIA 1% PART. VALCR ASEGURADC
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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 DEREGHO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

OF COLOMSA
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ggfums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[ EsTAnO 5.A.
NIT. 860.009.876-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101274073 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2026 08 | 10 | 2028 00:00 ot | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG

DENTIFICACION  NIT; 901.573.855-(

}CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 315557187

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA
DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM TORRE ALCALDIA PISO 15
ADICIONAL:

DENTIFICACION NIT: 890.399.011-¢
CIUDAD: _ CALJ VALLE [TELEFONG

8800931

COMOCE LOS MERIOS DE PAGO
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****369,578.00 § *******8,000.00 § ****++71,739.00 § rerremaaenng49,318.00 § ******150,084,768.60 CONTADO
INTERNEDIRIO DISTRIBUCIOR COASEQURD
SOVBRE CAVE % DE PART MCMERE COMPAR A % PART. WALDS: ASEURATD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00
[AUEDA 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENC!A
BANCO CHEQUE Nec. VALCR
1100212015303-1

(415)7709998021167(8020) 1100212015303 (3800) 000000449318 (96) 20271008
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

[ COFO&B‘A

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FIMARCERA e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



BEGUROS
DE
) EBTADOD S.A.
NIT. 860,008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101274073, anexo
0, no expirara por falla de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 15Vd|'as del mes de OCTUBRE de 2026

14-44-101274073
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

[N}






13/10/26, 17:53

Consulta de Pdlizas

Consulta de polizas

DAl ] Consulta de SOAT
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Estado:
Vigente

Namero de pdliza:
14-40-101085913
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

jueves, 8 de octubre de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE

CONTRATACION PUBLICA
Tomador:

ZU MOBILIARIO S.AS.

Inicio de vigencia:

jueves, 8 de octubre de 2026
. Fin vigencia:
lunes, 30 de noviembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00
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Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y
Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

 This reCAPTCHA
: site admin if you m
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13/10/26, 17:53

Consulta de Polizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

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

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

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

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

Nota:

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.2.0
reservados por Seguros del Estado

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

2/2



BSEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE

1. CUMPLIMIENTO
T ESTRAOO 8./, ,
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101085913 0
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANOG | HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os’] 10’ l 2026 | 08" | 10° | 2026 00:00 30 l 11| 2026" | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAGD
: gggiﬁs O RAZON ZU MOBILIARIO S.AS. -~ IDENTIFICACION NIT: 901.573.859-6
DIRECCION: CR29ANRO. 12B-65 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 31556571873

DATCS DEL ASEGURADCQ { BENEFICIARIO

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA wv[IDENﬂFICAClON NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM TORRE ALCALDIA PISO 15 CIUDAD:  CALI VALLE ITELEFONO 8800931

ENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO
* ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05~2020 -~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
~1329-P-06-00000~E~RCE-001P~D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, ‘SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 4135.010.26.1.252-2026 CUYO OBJETO ES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MOBILIARIO DE OFICINA, PARA LAS INSTALACIONES PROPIEDAD. DEL DISTRITQ DE SANTIAGO DE CALI..

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO A: 2U MOBILIARXIO SAS. 901573859,  DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-~DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA, 890399011.
Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL a

PREDIOCS LABORES Y OPERACIONES '10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2026 30/11/2026° $350,181,000.00 -
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2026° 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV i .

4 VEBICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2026  30/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

M |_.GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR _ (VALOR ASEGURADOTOTAL ! __ PIANDEPAGO. . |
$ ﬁﬁﬂﬁﬁ-‘ 27

$ ***+*3 000.00 §*24 72200 § *eerwreneanisg 843 00 $ ******350,181,000.00 - CONTADO
INTERMEDARIO COITRIBUCION COASEQURO
NIHERE TAVE % D FART. HOMBRE COMPANIY 3 PART. YALOR ABEGURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

o 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

e 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)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
'% = 3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE
5% ; POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
L%
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353"“03 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E
L ESTADO 8.8, CUMPLIMIENTO %
NIT. 860.008.578-8 RCE CONTRATOS 2
[CITODAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUCT —ROPOLIZA | —ANEXD %
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101085913 0
ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DiA MES ANO HORAS plA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 10 | 2026 08 | 10 l 2026 00:00 30 1 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ZU MOBILIARIO S.AS.

EOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 901.573.859-6

DIRECCION: CR29ANRO. 12B- 65

CIUDAD:

CALI, VALLE

] TELEFONO:‘ 3165571873

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

10.00 % DEL VALOR DE LA

08/10/2026 30/11/2026

ASEGURADQ: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA HTENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
DIRECTIONT AV 2 NORTE NRO. 70~ 70 CAM TORRE ALCALDIA PISU TS ICIUDAD: CAL, VALLE l TELEFONOUT  B800Y3T]
Y NTU
BENEFICIARIO: AQMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBLICA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

$350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 sMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 08/10/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 08/10/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

E
£
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B
B

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-40-101085913

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid

de Filanzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

N CUMPLIMIENTO
) EsTERDO BR.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
, BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101085913 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS A MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 08 j 10 | 2026 o8 | 10 | 2026 00:00 | 11 | 202 23:59 - | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BlnomsRe 0 RAZON U MOBILIARIO SAS. IIDENTIFICACION NIT: 901.573.859-6

IRECCION: CR 29 A NRO. 12 B - 65 [ciubab: ™ caLl, vaLLE [rELEFONO: 3155571873

DATGS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIC

SEGURADO:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PUBL.ICA llDENTIFICACIGN NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM TORRE ALCALDIA PISO 15

[C!UDAD:

CALI, VALLE

{TELEFONO

8800831

BENEFICIARIO:

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o

ﬂ;;? Coopidrogas

S or

Seguros del BExtade

i
§ ' Qﬂ“ffﬁﬁgig?‘“ Cuenta Convenic DDBAGS4AS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****127,120.00 $ *****3,000.00 § *++424,722.00 §*rern154,843.00 | §****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID TS TRIBUCION COASEOURD
NOMERE TLANE 1S DE PART. NERE COMPARIL % PART. VALCR ASEGLRADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

#ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;1

g3 FORMA DE PACD

g%l Banco CHEQUE No. VALOR
5

]

<

cl|EFECTIVOD

- H|CHEQUE

Li-3

sjj|ToTAL $

JIVI

(415) 7709998021167 (8020)11002120128789(3900) 000000154843 (96) 20261107

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA 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 CONTRATG
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

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
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100212012878-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Consulta de Pdlizas

hmm

Consulta de pélizas

ita de Poliza ] Consulta de SOAT

SR SR SRR T
Digtos de la BOHER

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
14-44-101274073
Numero de anexo:
0

Fecha de expedicién:

jueves, 15 de octubre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE

CONTRATACION PUBLICA
Tomador:

ZU MOBILIARIO S.AS.

Inicio de vigencia:

jueves, 8 de octubre de 2026
Fin vigencia:

sabado, 1 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 150.084.768,60

[ Consultar de nuevo ]

Para mayor informacion v validacdidn final de su consulta nusde:
¥ £ ¥

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

Péliza Automoviles:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Puablico de
Pasajeros:

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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Consulta de Pélizas
¢ Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* 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 poiiticas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace; PGRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

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