
DIA MES AÑO
12 12 2024

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: ANEXO N°: 0

8. PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

9.TIPO 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

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO
$390.208.650.70 12 12 2024 30 6 2025

Calidad y 
correcto 

funcionamiento 
$390.208.650.70 12 12 2024 30 6 2025

$195.104.325.35 12 12 2024 30 12 2027

$390.208.650.70 12 12 2024 30 6 2025

5%

Renovación del soporte, mantenimiento y actualización (SMA) de los productos del ERP 
SAP propiedad del Distrito  de Santiago de Cali.

10%

($3.902.086.507

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: Santiago de Cali , 13 de Diciembre de 2024

ADMINISTRACIÓN CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - DISTRITO ESPECIAL – DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LAS 
TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS COMUNICACIONES 

        GESTIÓN JURÍDICO ADMINISTRATIVA
       GESTIÓN CONTRACTUAL

ASEGURADORA:  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

HR Solutions SAS

1. ORGANISMO:

2. CONTRATO N°:

830.131.674-7

5. CONTRATISTA:

6. NIT  N°:

3. FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

4. OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL:Orden de Compra No.138977

Elaboró:Mónica Serrano Díaz – Contratista
Revisó: Andres Felipe Olaya– Contratista
Aprobó: Victor Miranda– Jefe de Unidad

ERMILSON DIAZ MARTINEZ
Director Departamento Administrativo de las Tecnologías de la 

Información y las Comunicaciones ( E )

TIPO DE AMPARO

Cumplimiento del contrato

Pago de salarios, prestaciones 
sociales legales e indemnizaciones 

laborales

Observaciones: 

VALOR 
ASEGURADO

COBERTURA 
(% ó SMMLV)

10%

VIGENCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL

De acuerdo con lo establecido en el inciso 2 del Artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de
2007,  se firma la presente Acta de aprobación, en Santiago de Cali, a los trece (13) días del mes de Diciembre de 2024

Calidad del Servicio 10%

MAJA01.04.03.P001.F010

004VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG)

APROBACIÓN DE GARANTÍAS

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 1



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 

 
 
 
 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 

 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL HR SOLUTIONS S . A . S 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 830.131.674-7 

DIRECCIÓN: KR 45 A 101 16 BRR LAS MARG CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6232145 

 

 

ASEGURADO / MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TECNOLOGIAS DE LA 
BENEFICIARIO: INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES. 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM EDIFICIO PLATAFORMA 1 PI CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 6677400 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
      

 

 
  

 

 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ***3,090,933.00 $ ******20,000.00 $ *****591,077.00 $ *********3,702,010.00 $ ****1,365,730,277.45 60 DÍAS 

  

  

 

   
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

21-44-101459566 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF011140H 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-44-101459566 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 13 12 2024 12 12 2024 30 12 2027 

 

http://www.segurosdelestado.com/


Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

∙ Pólizas Todo Riesgo ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
serán atendidas solicitudes de otros productos.

∙ Pólizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

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

Estado:

Vigente

Número de póliza:

21-44-101459566

Número de anexo:

0

Fecha de expedición:

viernes, 13 de diciembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES.

Tomador:

HR SOLUTIONS S . A . S

Inicio de vigencia:

jueves, 12 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

jueves, 30 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:

$ 1.365.730.277



 Regresar

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

tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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