SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB[LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

; DEL CUMPLIMIENTO
=1 SR ‘ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION il SUCURSAL cob.suc - NOPOLZA |  ANEXO
__ CALI = | o CAU .. .45 45-40-101098692 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
DIA ... MES . ANO DA MES. ANO HORAS DIA ~ MES - ANO HORAS TIPO MOVIMIENTOQ
03 | 2025 o7 |os | 2025 00:00 07 | os | 2025 23:59 | EMISION-ORIGINAL
ggg‘g‘EE O RAZON GRUPO GESTION EMPRESARIAL COLOMBIA S.A.S. =" "DENT'F'CAC'ON NIT: 901.346.888-7
‘-DI;RECCION: CLBNRO,42-76LOSCAMBUL -~ [cupaD: -~ cALLvALLE |TELEFONO: 320718026
SEGURADO: MUNICIPIO DE TULUA ) ; IIDEN‘I’]FICACFON NIT: 891.900.272-1
IRECCION: CR 25 CL 25 ESQUINA |ciubaD: | TULUA, vALLE TELEFONO 2333300
ENEFICIARIO: 891900272 - MUNICIPIO DE TULUA : = S
OBJETD DEL SEGURO =
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15= 05-2020 - 1329=P=06=00000-E-RCE=002A=D00T 7 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 EASTA BL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SE}_I'RLADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL DPAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGC DEL GARANTIZADOS, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA ORDEN DE
COMPRA NC. 143011 CUYO OBJETC ES; i -

PRESTACICN DE SERVICIOCS PARA EL.SUMINISTRQ DE PERSONAL ' DE APOYO AL SERVICIO DE ASEOQ ¥ LIMPIEZA =N LAS SEDES EDUCATIVAS PRIORIZADAS DEL MUNICIPIC DE
TULUA VALLE DEL CAUCA, MEDIANTE PROCESO DE ACUERDO MARCO PARA LA PRF—‘ETACIDN DE SERVICIO INTEGRAL DE: ASEOQ Y CAFETERIA IV NUMERO CCE-126-2023.

EBENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS. Sa JS i = %

AMPAROS:
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA®  VIGENGIA ~ SUMA ASEG _
4 : DESDE HASTA . = -—- -ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES -10.00 % DEL VALOR DE LA 07/03/2025 07/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1,00 SMMLV =T
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS : 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/03/2025 07/09/2025 $284,700,000.00
: PERDIDA - MInimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/03/2025 07/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR. ~ IWALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ "“‘""358 800. 00 ; § =3 000.00 0 |- $68,742.00 $ “""'"""430.542_00 > $ "He284,700,000.00 - CONTADO
NOUERE CLAVE HDE PART. NOMERE COMPARIA = % PART, “VALOR ASECURADO
o BARONA VILLA CIA. LTDA. ASHSORES 153946 100.00 I ' - oz

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
4 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 OBLIGAGIONES 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-15/1’N-45 TEL.EFONO 6672954 CALJ

M VIGILADO

45-40-10% 8692

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO.5 TELEFQND M1-2$&GQT7 an1-5b19330 DLF153946A
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. "ﬁ“m 77 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
D RO A CUMPLIMIENTO
NIT. B60.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXFEDICION ' SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXD |
cALl CALI 45 45-40-101098692 0
—FECHA EXPEDICION | e E—T ATLAS | VI u'EﬂcmsTA ATAS '
DiA MES  ANO DIA  MES ARD HORAS piA  MES ANO | HORAS TIPO'MOVIMIENTO
10 I 03 | 2025 07 - | 03 | 72025 | 0000 |. 07 | 08 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
' ' ; DATOS DEL TOMADORT GARANTIZADO.
[‘ggg'gt“ e GRUPO GESTION EMPRESARIAL COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.346.888-7

DIRECCION: CL 8 NRO. 42 - 76 LOS CAMBUL

CALI, VALLE ‘~TELEFONO: 3207180266

ASEGURADO: MUNICIPIO DE TULUA

DENTIFICACION ~ NIT: 891.900.272-1
[DIRECCTON: TR 25 CL 25 ESUUINA e IU!'UDAD: TOLUR, VALLE E.lm
BENEFICIARIO: 891900272 - MUNICIPIO DE TULUA . :

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/03/2025 07/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/03/2025 07/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES - 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/03/2025 07/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

JoCEEEEREEcEEEl BoEnEEEEEnREEEEn

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 DI
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. R AR TR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMID
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION UMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCfON DE SEGUROS DEL ESTADO 5,A, ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-46 - TELEFONO: 6672954 - CALI

%
!
é*

VIGILADO

45-40-101088692

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

|



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO .
; St RCE CONTRATOS - -
= NIT. §60.008.578-5 : o g
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALl > o CALI - 45 45-40-101098692 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES .. ANO DIA . 'MES. ANO HORAS |- DIA . MES .- ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2025 o7 | 03 | 2025 00:00 07 | 09 l 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR JGARAm 53
gggnlifls O RAZON GRUPO GESTION EMPRESARIAL cot.omsm SA S_ : - e ‘IIDENTIFICACIC}N NIT: 901.346.888-7
DIRECCION: CL 8 NRO, 42 - 76 LOS CAMBUL *:IUDAD: CALI, VALLE — ITELEFOND: 3207180266
o ’ ‘DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID.
ASEGURADO: MUNICIPIO DE TULUA - IJDENTIFICAC]ON NIT: 891.900.272-1
SDIRECCION: CR 25 CL 25 ESQUINA “ICIUDAD: . TULUA, VALLE : |TELEFONO 2333300

Sl ENEFICIARIO:

GUESTADO
w\na

AL Lk W

ONSALE ANCA -'{H".‘»'S

o Comepteant forun:

iwvenio "No aplica para vvansterencias

fibasdor el

Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA i TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLAN DE PAGO
$ ~**358,800.00 § *+3,000.00 $ 88, 742.00 § Hrrmemeed30,542.00 $ **284,700,000.00 CONTADO
NOWBRE . {CLAVE - %.DE PART. | NOMERE CORPARIA " % PART. VALDR ASEGURADC

BARONA VILLA  CTA, LTDA. ASESORES 153946 100 .“06' T - :

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER11FICADDS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ﬁREgAJgsCHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR AGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICICN DEL CONTRATO.

ENTE 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 TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
FORMA DE PACO

. : = 5 - REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo.° | VALOR ) ! PAGO:
] - 1101164082355-5

(415) 7709998021167 (H020)11011640823555 (3900) 000000430542 (96) 20260307

DE CoLONEN

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FRIANGERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= g&f‘-‘m' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 8.4,
m NIT. 660.008.578-6 DECRETO 1082.DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI : CALI 45 45-44-101164256 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES . ANO A MES. . ANO HORAS DIA .~ MES  ANO HORAS . TIPO MOVIMIENTO
10 | o3 | 2025 07 | 03 2025 00:00 07 09 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
s DATOS DE} TOMADOR T GARANTIZADO '~
< ON GRUPO GESTION EMPRESARIAL COLOMEIA S.A.S. = ~|IDENTIFICACION -NIT: 501.346.888-7

-DIRECCION CL 8 NRQ. 42 - 76 LOS CAMBUL

I CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFONO: 3207180266

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADQO / -
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TULUA ; ) |_IDENTI FICACION NIT: 891.900.272-1
IRECCION: CR 25 CL 25 ESQUINA .ICIUDAD: TULUA, VALLE TELEFONO 2333300
DICIONAL: = : sl -

OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PAR‘.I.‘E INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTJ\DD S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 143011 CUYO OBJETO
ES:

- PRESTACICN DE SERVICIOS PARA EL SUMINISTRO DE PERSONAL DE APOYO AL SERVICIO DE ASEQ Y LIMPIEZA EN LAS SEDES EDUCATIVAS PRIORIZADAS DEL MUNICIPIO DE
~d TULUA VALLE DEL CAUCA, MEDIANTE PROCESO DE ACUERDO MARCO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA IV NUMERO CCE-126-2023

AMPAROS

B4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

%l CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

@l PAGO DE. SALARIOS,
LABORALES

ACLARACIONES

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
; PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

07/03/2025° .07/03/2026
07/03/2025 07/03/20%6
07/03/2025 07/03/2028 .

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$234,537,811.62
~-$117,268,935.81
$175,903,403.72

| GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR  IWALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ~~*++20,000.00 3 "““’;335.086.00 § wreerernd 098.698.00 § ~**527,710,211.15 CONTADO
NOWERE CLAVE WDE PART. NOMERE COMPARIA 46 PART, - VALCR ASEGURACG
™ SARONA VILLA CIA. LTDA. ASESORES 153946 100.00 ' b

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RITENDENCUA FARCERA IF]
pecoobss

fl Vicitano

La8USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM

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 ND 1N-1‘5/1N-45 TELEFONO: 6672954 - CALI

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 ~60, PISO § TELEFONO: 601-2188977, 601-6019330

DLF153946A 1

e




. geauros e > POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ADG 8.6

5 !’T vl ; DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 660.000.878-6. 2 :

CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL : ~ COD.sUC NO:POLIZA ANEXO

CALI CALI F L s 45-44-101164256 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES . ANO | DIA  MES  ANO * | HORAS DIA “MES .. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 202 o7 | 03 | 2025 | oo0:00 7 | 08 | 2028 | 2369 |EmisioN ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO.

< I GRUPO GESTION EMPRESARIAL COLOMBIA S.A.S. St |'DENT'F'CA°1ON NIT: 901.346.888-7
SDIRECCION: CL 8 NRO, 42 - 76 LOS CAMBUL CIUDAD:;  CALI, VALLE [rELEFONO: 3207180268

‘DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO ‘

i SECURADO / ITULUA - ITIFICACION NIT: 891.800.272-1
ENEFICIARIO: MUNICIPIODETULUA -~ _ IDENTIFICACION NIT: 891 [
SHRECCION: CR25CL25ESQUINA v == ‘[clubAD: . TULUA VALLE : [TELEFONO 2333300 |
a#:\DICIONAL:

1PIGUESTADO

RIAL DL P A OS

'f“ GINA WER

CORRE!? I’ti'l"‘ £S5 B/

Lgspasa oy
e

i [ (A |

convenio “No aphlica para transtoeroencias

\ Bdhéﬁﬂe-ﬁaﬁﬁﬁiz@ Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente DOB4AG5445

ﬁan' g:QI,on-;[;;j;?ﬁ Seguros del Estado SA Cuenta Convanlo 47189

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

$***1,743,612.00 $ *****+20,000.00 $ *****335,086.00 § reranid 098,698.00 § *++*+527,710,211.15 CONTADO
INTERWEDWRID T - : e . DIS TRIBLICION COASEGURD:
| NOMBRE : CLAVE. . -. JDEPART | WOMBRE ConPARIA % PART. VALOR ASEGURADD

BARONA VILLA CIA. LTDA. ASESORES 153946 . .  100.00

e 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 GUADRO. z

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

(4l5)7709998021157(8020)11G11540323530(396D)000002098693(9E)20260307

’ARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECL‘!M gg SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO: 1N-15/1N 45 - TELEFONO 6672854 < CALI
FORMA DEPAGD —~ — =~ ||
BANCD CHEQUE No.' - ,vm.on. || ||| wll | " | ||] | IH

| REFERENCIA

1101 164082353-0

EFECTIVO i
CHEQUE .
TOTAL § S

COP]A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS ' 5 : -ﬁ_, ' T
NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCEL;ACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101164256, anexo
0, no expirara por falta de pago. de la _prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 CALlI a los 10 dias del mes de MARZO de 2025

45-44-10116%256 ,
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




