- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101069720 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 11 | 10 | 2021 00:00 29 | 12 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ASOCIACION HABITAT HUMANO A.HH IDENTIFICACION NIT: 805.015.208-0
BSlor=ccion: cLs nro. 6 - 79 OF 301 |clupap:  caLi, vaLLE | TELEFONO: 3183428473
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CAL|I SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CL 12 NRO.1 -12 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8825382
890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE ’
ENEFICIARIO: £90399011 - DISTRITO DE S/ ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 SE AVPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOC ACION No. 4171.010.27.1.016 DE 2021, CUYO OBJETO ES: AUNAR
8l ESFUERZOS PARA EL FORTALECI M ENTO EMPRESARI AL Y PRODUCTI VO DE LAS UNI DADES PRODUCTI VAS DE EMPRENDEDORES Y M CROEMPRESARI OS DE LAS COMUNAS 7, 13 Y 14, A
@l TRAVES DEL DESARROLLO DE CAPACI TACI ONES EMPRESARI ALES Y ENTREGA DE | NSUMOS COMD CAPI TAL SEM LLA PARA EL FORTALECI M ENTO PRODUCTI VO DE LAS UNI DADES DE
NEGOCI G5, PARA SU REACTI VACION ECONOM CA, EN DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DENOM NADOS: DENOM NADOS FORTALECI M ENTO EMPRESARI AL Y COMERCI AL DE LAS
UNI DADES PRODUCTI VAS DE LA COMUNA 7 DE SANTI AGO DE CALI BP-26003729 FORTALECI M ENTO EMPRESARI AL Y COVERCI AL DE LAS UNI DADES PRCDUCTI VAS DE LA COMUNA 13
DE SANTIAGO DE CALI BP-26003728 FORTALECIM ENTO EMPRESARIAL Y COMVERCIAL DE LAS UNI DADES PRODUCTIVAS DE LA COMUNA 14 DE SANTIAGO DE CALI FICHA
BP- 26003731.

ASEGURADC: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO NI T. 890.399. 011-3 Y LA ASCCl ACl ON HABI TAT HUMANO A. HH NI T. 805. 015. 208- 0.
8| BENEFI CI ARl O TERCERCS AFECTADOCS Y EL DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO NI T. 890. 399. 011- 3

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/10/2021 29/12/ 2021 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x:ix78 655.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xxix]5,514.00 § Frkrkkkirin+g7,170.00 $ +r*181,705,200.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ORLANDO CATANO MARI N 112468 100. 00

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 / DLF112468A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101069720 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
11 | 10 | 2021 11 | 10 | 2021 00:00 29 12 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ASOCIACION HABITAT HUMANO A.HH IDENTIFICACION  NIT: 805.015.208-0
DIRECCION: CL 8 NRO. 6 - 79 OF 301 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3183428472
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO IPENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: CL 12 NRO. 1 -12 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8825387

BYU3YYUIT - DISTRITU DE SANTTAGU DE CALTSECRETARTADE
BENEFICIARIO: pEgARROLLO ECONOMICO

OBJETO DE LA POLI ZA
LOS AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA SON LOS S| GUI ENTES:

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES $181. 705. 200
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS $181. 705. 200
RCE PATRONAL $181. 705. 200
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI OS $181. 705. 200
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES  $181. 705. 200
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $181. 705. 200

oarwnE

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

1
AR -
45-40-101069720 s : N (% /Tﬂ_\_\]),

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

-.-.---.--.-------ﬂ‘----ﬁDﬁW-Ii




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101069720 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

11 | 10 | 2021 11 | 10 | 2021 00:00 29 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION HABITAT HUMANO A.HH

|IDENTIFICACION NIT: 805.015.208-0

DIRECCION: CL 8 NRO. 6 - 79 OF 301

|CIUDAD: CALI, VALLE

|TELEFONO: 3183428472

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

|\ SEGURADO:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
ESD|RECCION: CL 12 NRO. 1 - 12 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8825382
il 3 - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL 1
BENEFICIARIO: ERY CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE ABICTPNEE.
-
PIGUESTADO
FORTAL DE A GOS
s Ty
LORR F yPONSALES BANCARI
A 3 uper’” (ETS -O
959595/4361
-
Trea oot
L ‘ TSR KTy m'llﬁh
éxrto G B VAl E
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota Q Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008455445
—
Grupo e :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L ~
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **xx78 655.00 $ k3 000.00 $ Feeek] 5 514,00 $ HrxrmxxxQ7 170.00 $ +**xx181,705,200.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ORLANDO CATANO MARI N 112468 100. 00

A 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
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 CONTRATO.
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

ﬁ 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101163669825-2
E:: (415) 7709998021167(8020) 11011636698252( 3900) 000000097170( 96) 20221011

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL

Nit: 860009578-6

ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003267568

RECIBO DE PAGO N°:

10000032675685

\
FECHA
12/10/2021 09:44a.m.
ASOCIACION HABITAT HUMANO A.HH
RECIBIMOS DE: NIT. 805.015.208
LA SUMA DE: Ciento noventa y tres mil ochocientos veinticinco pesos . ********iiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032675685
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-40-101069720-0-1 $81,655.00 $15,515.00 $97,170.00
CALI-44-101129333-0-1 $81,223.00 $15,432.00 $96,655.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 193,825.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 193,825.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0003267568 TOTAL: $193,825.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

10/12/2021 9:44:46AM

172.16.10.23



