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DESAJ - Valle Del Cauca

@ ‘I:\TLIT“I )f.n‘ﬂmtr“:l::?‘om:.ij:t Jsd N " I " T' 8 0 50 0 3 8 3 8
e ORDEN DE COMPRA
ASECOLBAS LTDA Numero de Orden 163870
N.I.T. 860518600 No de Instrumento
Calle 166#18-26 Instrumento agregacion Aseo y Cafeteria V
Bogota, Fecha de Emision 27/04/26
Atte: Gloria Helena Mufoz Uribe Fecha de Vencimiento  14/12/26
comercial@asecolbas.com Comprador Dayhana Varela Varela
Teléfono: +1 (571) 668-2909 Ordenador del gasto Lorena lvette Mendoza Marmolejo
Supervisor Coordinador del Area
Adiministrativa
Teléfono 8986868-1501

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales RETENCION POR RENTA
RETENCION DE INDUSTRIAYY COMERCIO ICA

Justificacién la prestacion del servicio de
mantenimiento locativo basico requerido en los
diferentes inmuebles donde se encuentran
ubicadas las Corporaciones y Despachos Judiciales
del Valle del Cauca y San Jose del Palmar Choco
Zonas de Cobertura 9

— Enviar a —Facturar a
DESAJ - Valle Del Cauca DESAJ - Valle Del Cauca
Carrera 10 No. 12-15 Carrera 10 No. 12-15
Cali Cali Cali, Cali
Atte: Dayhana Varela Varela Atte: Dayhana Varela Varela
Linea Presupuesto Descripcion Cant.Unidad Precio Total
1 CDP 24626 ays05--Z9 - Operario de mantenimiento Tiempo 7.0 Mes 3.374.745,1823.623.216,26
Completo - 1
2 CDP 24626 ays05--Z9 - Recargo por dotacion especial 1.0 Unidad 0,00 0,00
3 CDP 24626 ays05--Z9 - AlU 1.0 Unidad 2.362.321,63 2.362.321,63
4 CDP 24626 ays05--Z9 - IVA 1.0 Unidad 4.488.411,09 4.488.411,09

30.473.948,98 cop

https://colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=163870&version=1



@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o de (olombia ) o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vi el .. pra——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607364282

POLIZA No: 360-47- 994000064936 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 28 ‘ 04 ‘ 2026 ‘ ‘ 28‘ 04 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860.518. 600-4
DIRECCION: CL 166 NO 18- 26 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3188950487
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DESAJ - VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 805. 003. 838-9
BENEFICIARIO: . DESAJ - VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION: T 805. 003. 838-9
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: ORDEN DE COVPRA
DESCRI PCI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
ORDEN DE COVPRA
CUVPLI M ENTO 27/ 04/ 2026 14/ 12/ 2027 6, 094, 789. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 27/ 04/ 2026 14/ 12/ 2029 4,571, 092. 35
CALI DAD DEL BI EN 27/ 04/ 2026 14/ 12/ 2027 3,047, 394. 90
BENEFI Cl ARl CS
NI T 805003838 - DESAJ - VALLE DEL CAUCA,

POLI ZA DE CUWPLI M ENTO DE ORDEN DE COVPRA:

VALI DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS

S| USTED DESEA VERI FI CAR LA VALIDEZ DE LA POLI ZA RECI BI DA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAG NA WEB O EN EL
S| GUI ENTE LI NK: https://ww. sol idaria.com co/Patrinonial es/ Consul ta/frm.ingdat os. aspx

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA ORDEN DE COVPRA NO. 163870, DE FECHA 27 DE ABRIL DE 2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON LA PRESTACION DEL SERVITIO DE MANTENIM ENTO LOCATI VO BASI CO
REQUERI DO EN LOS DI FERENTES | NVUEBLES DONDE SE ENCUENTRAN UBI CADAS LAS CORPORACI ONES Y DESPACHOS JUDI Cl ALES DEL
VALLE DEL CAUCA Y SAN JOSE DEL PALMAR CHOCO ZONAS DE COBERTURA 9

NOTAS ACLARATORI AS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k k%
$ 13,713, 277.05 $ FEHEXEXIXXXAT 320 $****11, 000. 00 $ FErxxxA]] 081 |$ *rH*FExxAANG9 401
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

S i o=

/9/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360736428

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: SANTA PAULA coD. AGENCIA: 360  RAMO: 47 No POLIZA: 994000064936 ANExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860. 518. 600-4

ASEGURADO: _ DESAJ - VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 805. 003. 838-9

IDENTIFICACION:  NIT 805. 003. 838-9
BENEFICIARIO: . DESAJ - VALLE DEL CAUCA

TEXTO ITEM 1

EL AMPARO CALI DAD DEL BI EN HACE REFERENCI A AL SOLI Cl TADO EN LA M NUTA CORRECTO FUNCI ONAM ENTO Y CALI DAD DE LGOS Bl ENES

ASECOLBAS LTDA CON N.1.T. 860.518.600 TIENE LA CALI DAD DE TOVADOR Y GARANTI ZADO.
ASEGURADQO BENEFI Cl ARI O DESAJ - VALLE DEL CAUCA N.I.T. 805003838

EN TODO CASO DE CONFORM DAD AL DECRETO 1082 DE 2015 LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEBE ESTAR VI GENTE HASTA LA LI QUI DACI ON
CLAUSULADO. 21/ 03/2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 10- DOOI  15082017- 1502- NT- P- 05- P150817005020000

CERTI FI CACl ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA, CERTI FI CA QUE LA PRESENTE
POLI ZA NO EXPlI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXQS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugales Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3607364332 POLIZA No: 360 -74 - 994000014343 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop.AGE: 360  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 28 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 | 04 \2026\ 23 59\ | 14 | 12 | 2026 [23:59 | 231] | 28] 04 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 04 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 14 ‘ 12 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 231‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860. 518. 600- 4
DIRECCION: CL 166 NO 18-26 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3438050487

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DESAJ - VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 805. 003. 838-9
pReccioN:  CL 10 12 15 Pl 17 TOB 1 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5058846351
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. . DESAJ - VALLE DEL CAUCA NI'T : 805003838
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTEN LOS SERCICI OGS DE LA PRESENTE OC
ACTI VI DAD: ORDEN DE COWPRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
ORDEN DE COVPRA $ 350, 181, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 350, 181, 000. 00
PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACI ONES TERM NADAS 350, 181, 000. 00
Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A 'Y CONTRCL 350, 181, 000. 00
RCE PATRONAL 350, 181, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 350, 181, 000. 00
CONTAM NACI ON 350, 181, 000. 00
GASTCS MEDI COS 350, 181, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 350, 181, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS/ PRODUCTOS TRABAJADCS Y OPERACI ONES TERM NADAS/ Bl ENES BAJO CUI DADO
TENENCI A Y CONTROL/ RCE PATRONAL/ VEHI CULGCS PRCPI GS Y NO PROPI Os/ CONTAM NACI ON/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA

BENEFI Cl ARI OS

NI T 860518600 - ASECOLBAS LTDA
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *** 350 181, 000. 00 $ *kkkkkkkkk JA3 D43 $rrxxxxxxx(Q 00 $ x*xxxxx84 216 $ FrxxxxxAXXXG5IT7 A5Q
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

||| T

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360736433 FIRMA TOMADOR

el

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I FLPUENTES 0

CDDE207FOCO9F87D5C CLI ENTE

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 74 No POLIZA: 994000014343 Anexo: Q J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION: ~ NIT 860. 518. 600- 4
ASEGURADO: | DESAJ - VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION:  niT - 805. 003. 838-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE
COWPRA NO. _ 163870 _ REFERENTE A LA PRESTACION DEL SERVI Cl O DE MANTENI M ENTO LOCATI VO BASI CO REQUERI DO EN LOS DI FERENTES | NMUEBLES
DONDE SE ENCUENTRAN UBI CADAS LAS CORPORACI ONES Y DESPACHOS JUDI CIALES DEL VALLE DEL CAUCA Y SAN JOSE DEL PALMAR CHOCO ZONAS DE
COBERTURA 9

AVPARCS. SEGUN ARTI CULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015

- COBERTURA BASI CA DE PREDI 0OS, LABORES Y OPERACI ONES

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAMATRI MONI ALES.

- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTCS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL
SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI
REQUERI DCS.

- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

- COBERTURA EXPRESA DE VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

NOTA ACLARATORI A
ASECOLBAS LTDA CON NI T 860.518. 600 Y DESAJ - VALLE DEL CAUCA N.|1.T. 805003838 TIENEN LA CALI DAD DE ASEGURADO
TERCEROS AFECTADCS Y DESAJ - VALLE DEL CAUCA N.|.T. 805003838 TIENEN LA CALI DAD DE BENEFI Cl ARI O

CLAUSULADO 20/ 10/ 2021- 1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DROl 20/ 10/ 2021- 1502- NT- P- 06- P201021MPP6P6001

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000014343 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: ASECOLBAS LTDA | DENTI FI CACI ON: 860. 518. 600-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
. DESAJ - VALLE DEL 805003838-9 DONDE SE EJECUTEN LGOS | CALI
1 CAUCA SERCI Gl O 350, 181, 000. 00 |443, 243 527, 459

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

443, 243

527, 459




< . Rama Judicial )
' , Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Reptiblica de Colombia Direccién Seccional de Administracion Judicial

Cali — Valle del Cauca

ACTO APROBATORIO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES
ESTATALES

Numero de Orden de Compra : 163870

Celebrado entre : LA NACION — CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA - DIRECCION
SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL
DE CALI - VALLE DEL CAUCA Y
ASEOCOLBAS LTDA

Poliza Unica : No. 360-47-994000064936

Expedida por : ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

Amparos 1- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

2- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

3- CALIDAD DEL BIEN

Valor Asegurado : 1- SEIS MILLONES NOVENTA Y CUATRO
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS CON 80 C/TAVOS ($6.094.789.80)
M/CTE.

Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia" Carrera 10 No. 12-15 Segundo Piso
www.ramajudicial.gov.co

No. SC5780 - 4 No. GP 059 - 4



SR, Rama Judicial Consejo Superior de la Judicatura
% Consejo Superior de la Judicatura Direccion Seccional de Administracion Judicial
\_/ Reptiblica de Colombia Cali — Valle del Cauca

Hoja No. 2 Del ACTO APROBATORIO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ANTE
ENTIDADES ESTATALES

2- CUATRO MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y UN MIL NOVENTA Y DOS
PESOS CON 35 CENTAVOS ($4.571.092.35)
M/CTE.

3- TRES MILLONES CUARENTA'Y SIETE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS CON 90 CENTAVOS ($3.047.394.90)

M/CTE
Vigencia : D M A - D M A
1. 27 04 2026 14 12 2027
2. 27 04 2026 14 12 2029
3. 27 04 2026 14 12 2027

Por encontrarse expedida conforme a las estipulaciones de la Orden de Compra No.
163870 — Instrumento de Agregacion Aseo y Cafeteria V, se aprueba la Pdliza de Seguro
de Cumplimiento ante Entidades Estatales, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 80 de
1.993, Ley 1150 de 2007 y Decretos Reglamentarios.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes de abril
del afio dos mil veintiséis (2026).

FABIO H'ERIBERT(,) MOLINA ARANGO
Coordinador Area Juridica

Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia" Carrera 10 No. 12-15 Segundo Piso
www.ramajudicial.gov.co



e N Rama Judicial
i i Consejo Superior de la Judicatura

\_/ Reptiblica de Colombia

Consejo Superior de la Judicatura
Direccién Seccional de Administracion Judicial

Cali — Valle del Cauca

ACTO APROBATORIO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Numero de Orden de Compra

Celebrado entre

Poliza Unica

Expedida por

Amparos

EXTRACONTRACTUAL

163870

: LA NACION — CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA - DIRECCION

SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL
DE CALI - VALLE DEL CAUCA Y

ASEOCOLBAS LTDA

360-74-994000014343

: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

: 1- PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.
2- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
3- PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPER TE
4- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIAY C

5- R.C.E. PATRONAL

6- VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
7- CONTAMINACION

8- R.C. GASTOS MEDICOS

9- RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia" Carrera 10 No. 12-15 Segundo Piso

www.ramajudicial.gov.co



SR, Rama Judicial Consejo Superior de la Judicatura
% Consejo Superior de la Judicatura Direccion Seccional de Administracion Judicial
\_/ Reptiblica de Colombia Cali — Valle del Cauca

Hoja No. 2 Del ACTO APROBATORIO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Valor Asegurado : Amparos : 1- 2-3-4-5-6-7-8-9

TRESCIENTOS  CINCUENTA  MILLONES
CIENTO OCHENTA Y UN MIL PESOS
($350.181.000.00) M/CTE.

Vigencia : D M A - D M A

1-2-3-4-5-6-7-8-9 27 04 2026 14 12 2026

Por encontrarse expedida conforme a las estipulaciones de la Orden de Compra No.
163870 — Instrumento de Agregacién Aseo y Cafeteria V, se aprueba la Pdliza de Seguro
de Responsabilidad Civil Extracontractual, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 80 de
1.993, Ley 1150 de 2007 y Decretos Reglamentarios.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes de abril
del afio dos mil veintiséis (2026).

N

— =
P —— F

FABIO H'ERIBERTQ MOLINA ARANGO
Coordinador Area Juridica

Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia" Carrera 10 No. 12-15 Segundo Piso
www.ramajudicial.gov.co



[ 1 _I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHefpaz EDINSON FABIAN PAZ ASTUDILLO
1 Comprobante Unidad 6 Subunidad 27-01-01-827 TRIBUNALES Y JUZGADOS SECCIONAL

'I' "'lu Ejecutora Solicitante: CALI
HE n:ﬂ“ Fecha y Hora Sistema: 2026-04-28-9:27 a. m.

|

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 24626 de fecha 2026-03-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 59626 Fecha Registro: |2026-04-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 27-01-01-827 TRIBUNALES Y JUZGADOS SECCIONAL CALI
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 30.473.948,98 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.473.948,98 | Saldo x Obligar: 30.473.948,98
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 860518600|Razén Social: |ASECOLBAS LIMITADA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 258024850 | Banco: | BANCO DE OCCIDENTE [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 66812824 ‘ Nombre: LORENA IVETTE MENDOZA MARMOLEJO Cargo: ‘ DIRECTOR SECCIONAL CALI
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s ORDEN DE X YR
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |163870 Tipo: COMPRA Fecha: 2026-04-28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
827 TRIBUNALES Y
JUZGADOS SECCIONAL | A-02:02-02-008-005 SERVICIOS DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL A VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CALI SOPORTE OPERACION
30.473.948,98 0,00

Total: 30.473.948,98 0,00 30.473.948,98 30.473.948,98

Obieto: la prestacion del servicio de mantenimiento locativo basico requerido en los diferentes inmuebles donde se encuentran
Jeto: ubicadas las Corporaciones y Despachos Judiciales del Valle del Cauca y San Jose del Palmar Choco Zonas de Cobertura 9
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
27-01-01-827 TRIBUNALES Y JUZGADOS SECCIONAL CALI 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION 2026-04-28 30.473.948,98 30.473.948,98 | NINGUNO
CSF

Mon‘ic.q S0
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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ANEXO No. 4
INFORMACION TRIBUTARIA Y DE BENEFICIARIO CUENTA

Si es persona natural diligencie los puntos 1,4y 5

1. INFORMACION BASICA

Persona Natural:

]

N. REGISTRO TERCERO

Para uso del contratante

Persona Juridica:

Consorcio o UT

L]

Razon social o nombre completo (de acuerdo como aparece en el Certificado de Camara de Comercio y RUT para personas juridicas, o en la cédula de ciudadania para

personas naturales).

NIT Cédula de Ciudadania ] Otros ] (Cusl
Lo e of | +f 8 e o o [ov| 4
Si es cédula, fecha de expedicién | |
Pais: [coLomBIA Ciudad: [BoGOTA
Direccién: |C A L L E 1 6 6 18 26
Teléf | 6 0 1 6 6 9 1 8 4 3 Fax:
Direccion Electrénica: coordinacioncce@asecolbas.com
Si tiene registro en Camara de Col el sigui punto:
Camara de Comercio de: |BOGOTA |
Ciudad
Matricula MercantilNo.: | 0 0 2 0o 7 3 9| 9
2. INFORMACION GENERAL
Tipo de organizacién empresarial: |LIMITADA

Si es Sociedad Anénima, Limitad:

Entidad en proceso de liquidacion:

Tipo de Capital: Mixto

en Comandita Simple o por acciones, Unipersonal, etc.

SI
NO

] Privado 1 Publico

Solo si es entidad de patrimonio mixto, conteste el siguiente punto:

Porcentaje de Participacion

Si es Entidad Publica

%

Privado

Publico

L1

Total

Tipo de Entidad Publica: |

EICE, Economia Mixta, esta publico, etc.

Orden de la Entidad Publica:

Nacional, Distrital, Depar etc.

Tipo de Administracié [

Central o Descentralizada

Codigo de consolidacion: |

Tipo de responsabilidad tributaria:

3. INFORMACION TRIBUTARIA

Cédigo CIIU: [ 8 1

Entidad de Vigilancia y control que supervisa la Actividad |

Régimen Tributario:

Autorretenedor S|
Resolucién DIAN:

Gran contribuyente Sl

ica k] VA L]
RENTA X TIMBRE ]
Simplificado: l: Comun: El Persona Natural:

L]

No. de

No. De Resolucién DIAN

Entidades sin animo de lucro



mailto:coordinacioncce@asecolbas.com

Impuestos | |

Régimen Tributario de Distritales | |

Actividad (es) Econémica (s) | 8 1 2 1 | (s) No. Codigo % x | 9,66 |
1.000

No. Caédigo % x 1.000

No. Cédigo % x 1.000

4. INFORMACION CUENTA ENTIDAD FINANCIERA
(autorizo para que los pagos se realicen mediante consignacion o abono en cuenta, acorde con la siguiente informacion)

Entidad Bancaria: |BANCO DE OCCIDENTE |

Sucursal: ~ [MONTEVODEO | Ciudad: [BOGOTA |
Cuenta: Ahorros l:] Corriente: El Nacional: :] Extranjera: l:l
Namero: [ 2 5 8 - 0 2 4 8 5- 0

NOTA: LA INFORMACION DEL PUNTO NO. 4, NO DEBERA SER DILIGENCIADA POR EL PROPONENTE AL CIERRE DEL PROCESO, SOLO SERA
DILIGENCIADA PARA AQUEL PROPONENTE QUE RESULTE ADJUDICATARIO - FUTURO CONTRATISTA)

5. INFORMACION JURIDICA

Endosos:  SI [ | NO

Embargos: Sl l:l NO El

Certifico que los datos anteriormente relacionados son fidedignos, por lo cual podran ser utilizados en los contratos que celebre con el Consejo
Superior de la Judicatura
Igualmente me comprometo a actulizar la informacion, si <o

Art. 26 y Art. 52) T—j/ /1/&

FIRMA'Y SELLO REPRESENTANTE LEGAL O CONTRATISTA

s en iera de los datos suministrados (Ley 80 de 1993, num. 7

NOMBRE: |MARGARITA MARIA SALAGADO QUINONES |

c.c. [52.418.800 |
Fechajie expedicion 1 5. 0 5. 1 9 9 5
del
Fecha de Elaboracion: 27/04/2026
ANEXOS

En caso de ser Persona Natural, anexar lo mencionado en los items 4 y 5

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal

2. Copia del Resgistro Unico Tributario

3. Copia del Resgistro de Identificacién Tributaria

4. Certificacion bancaria vigente de la (s) cuenta (s) por donde manejara los recursos del Contrato

5. Copia de Cédula de ciudadania del Representante Legal

6. Si es Consorcio o Unién Temporal, anexar formato con la informacion de los integrantes completa con los anexos anteriores, es decir, numerales 1 al 5; ademas mencionar
el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.




