MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.FO10

(MIPG)
ALCAIDIA Dt
SANTIACO HF CAI 1 i
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 003

GESTION CONTRACTUAL

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL

1. ORGANISMO: "
DEPORTE Y LA RECREACION

2. CONTRATO No.: 4162.010.26.1.4017-2022 '\I'/Q'II_'SLR $944.474.428

DIA MES ANO
15 12 2022

DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI EN LAS COMUNAS Y
4 OBJETO DEL SEGUN LOS BPs SIGUIENTES: COMUNA 10 B.P. 26003947, COMUNA 11 B.P. 26003930 Y
CONTRATO: COMUNA 12 B.P. 26003933 DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES,
ESTUDIOS PREVIOS, FORMULACION DEL PROYECTO Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROCESO.

5. CONTRATISTA: EQUIVER S.A.S

6. NIT N° 800.233.401-2
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: 37-44-101040045 ANEXO No.:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: 37-40-101024353 ANEXO No.:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.R.
Ciudad y fecha de expedicién de la pdliza: Bogotd, D.C. 23-12-2022

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

TIPO DE AMPARO COBERTURA VALOR FECHA INICIAL vioEen FECHA FINAL
(% 6 SMMLV) ASEGURADO . . . _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento 20% $188.894.885,60 15 12 2022 5 7 2023
Pago de salarios y o
orestaciones sociales 8% $75.557.954,24 15 12 2022 2 1 2026
Calidad del Servicio 20% $188.894.885,60
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 $200.000.000,00 15 12 2022 2 1 2023
Observaciones: ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, O MESES Y 1- DIAS $188.894.885

De acuerdo con lo establecido en el Inciso 2 del Articulo 41 déla Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007, en concordancia con el Decreto Extraordinario N o] 6 del 01 de septiembre de 2016, se firma la presente
Acta de aprobacion, en el Distrito Especial Santiago de QtiTiTa lo3\23\ia'5Idel mes de diciembre de 2022.

CARLOS ALBERTO DIAGO ALZATE
Secretario '
Secretaria del Deporte y la Recreacion

Elabor6: Fatima Santamaria, Contratisty /oy Revis6: Jhon Jairo Henao, Jefe UAG

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcaldé?agina 1 de 1



SEGUROS

SEC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.R
NIT. 860.009.5/8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 12 2022 13 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

o “ RBO RAZON EQUIVERS.A.S DENTIFICACION NIT: 800.233.401-2

Q DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073

ES

hbs DATOS DEL ASEGURADO 1BENEFICIARIO

it. .

ey BENEFICIARIO® DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8879020
ADICIONAL:

3

OBJETO DEL SEGURO

ICON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
JTOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IEL CUMPLIMPLIENTO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA DERIVADA DEL CONTRATO No. 4162.010.26.1.4017 - 2022, CUYO
jOBJETO ES: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FI1JOS EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI EN LAS

JCOMUNAS Y SEGUN LOS BPs SIGUIENTES: COMUNA 10 B.P. 26003947, COMUNA 11 B.P. 26003930 Y COMUNA 12 B.P. 26003933 DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE
iCONDICIONES, ESTUDIOS PREVIOS, FORMULACION DEL PROYECTO Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROCESO.

iESTABILIDAD DE LA OBRA: VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO DEFINITIVO DE LAS OBRAS

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA FECHA DE APROBACION POR LA ENTIDAD ESTATAL EN LA PLATAFORMA SECOP 11 DEL CONTRATO NO? 4162.010.26.1.4017
- 2022, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS A PARTIR DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2022; DE IGUAL FORMA SE AJUSTAN LOS AMPAROS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA PASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURABQ-TQTAL P.LAN DE PAGO.
$ *(2,560,276,00) $ "« (20,000.00) $ ***(490,252,00) $ *ee**e%(3,070,528.00) $" "(453,347,725.44) CONTADO
IWTERME&ASIO Ot*TWBUCC* COASEOURO
SIQMRE LDVPARI». mjDR.ASEGURADO

K C SEGUROS LTDA

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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 74214441 BOGOTA, D.C.

37-44-101040045

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zafante 6. - Secretarla General | tSMATOMABCIft



GUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
____ESTBDO S.B.
MIT. 860.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 1
EECHA EXPEDICIQN i VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2022 13 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR i GARANTIZADO
Eggz\:ﬂliﬁE O RAZON EQUIVER SAS IDENTIFICACION NIT: 800.233.401-2
iDIRECCION: AUTOPISTA MEDELUN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
ASEGURADO /

3ENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10-70 CENTRO ADM MUNICIPAL iCIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8879020
\DiCIONAL:

P GUESTAOO

PAGINA WEB CORR m m
| ,fM
IN TER
Bancoiombia”
O Xfto Leer
Banco de;Bogota C Seguro) -del Litado S.ACuenta Corriente QOB4ii5445
u n Grupo s
Bancolombia Sefiuros dei Estado S.A Cuenta Convenio 47iK*>
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *(2,560,276.00) $ ***%(20,000.00) $ ***(490,252.00) $ *xxxki%(3,070,528.00) $ ****(453,347,725.44) CONTADO
INLSEMBSSARIO WA4JS1BUCOHCQASEGURO
mmRE corARA&# VALORASMURAEO

K & C SEGUROS LTDA

3UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) 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
pP-ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR

J EFECTIVO
| CHEQUE
] TOTAL S

r*"ODIA DADA DACiIn CKIDAUmMOo
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ynf seguros

ri» del POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
30 ISTROO S.B.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE Expedicién SUCURSAL CcoD.suC —— NO.POUZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 i
* FbCHA hXFbUICIUN— --—--—-VIGENCIA DESDE------ ALAS VIGENCIA HAS IA-— A LAS
dia mes afio DIA MES  ARO HORAS DiA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2022 13| 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2027 23:59  ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL EQUIVER S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800.233.401-2
DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION
DIRECCION: AV 2 NURIE NKU. 1U - /U CtN IKO AUM MUNICIPAL ciudad: cali,valle TELEFONO:-----8879020
«MOICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPARNAMIENTO 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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§§§UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gSTWOO SL«.
m i 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 2
EECHA EXPEDICIQN 3 VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 2022 15 | 12 | 2022 00:00 02 | 01 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
(NOMBRE O RAZON EQUIVERS.AS IDENTIFICACION NIT: 800.233.401-2
DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073
83 BENEFICIARIO' DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8879020

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ICON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN _ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
JTOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

|EL CUMPLIMPLIENTO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA DERIVADA DEL CONTRATO No. 4162.010.26.1.4017 - 2022, CUYO
jOBJETO ES: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI EN LAS
COMUNAS Y SEGUN LOS BPs SIGUIENTES: COMUNA 10 B.P. 26003947, COMUNA 11 B.P. 26003930 Y COMUNA 12 B.P. 26003933 DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE
CONDICIONES, ESTUDIOS PREVIOS, FORMULACION DEL PROYECTO Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROCESO.

ESTABILIDAD DE LA OBRA: VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO DEFINITIVO DE LAS OBRAS

AMPAROS
iRIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
(AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
ICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2022 05/07/2023 $188,894,885.60
3PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/12/2022 02/01/2026 $75,557,954.24
ILABORALES
JESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, O MESES Y -1 DIAS * $188,894,885.60

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA FECHA DE APROBACION POR LA ENTIDAD ESTATAL EN LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CONTRATO No. 4162.010.26.1.4017
1- 2022, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS A PARTIR DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2022; DE IGUAL FORMA SE AJUSTAN LOS AMPAROS.
sLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
SUH i ***2,560,276.00 $ ****%%20,000.00 $ ***%%490,252.00 § *xxxxxxxx3 070,528.00 $ ¥*****453,347,725.44 CONTADO
HCFTeR\DIFRD KITBIBUC-OK COASEGHRO
wSOVERE YLSABSOURDO

K u C SEGUROS LTDA

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
51 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 74214441 BOGOTA, D.C.

37-44-101040045
FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A. Zaranle B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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ISB3I

%EECLB UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
68THOO 8.B.

NIT. 860.Q09.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

DODWSE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 2
FECHA EXPEDICIQN _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO i
J23 | 12 | 2022 15 | 12 | 2022 00:00 02 | 01 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA |

IDENTIFICACION  NIT: 800.233.401-2

|sS§CIALEORAZON EQUIVERS.A.S i
(DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073
[
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
iASEGURADO / p . i
¢ BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

ipIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8879020

Adicional:

PGt BRTACO
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

i*  INTER

Bancoiombia*"

V/SA

"y ' UIF KM M
é x ito «asm B H FP5KSS 2SS

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

=TT ITT PO =T © (DITT

TU Banco de Bogate» Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 00&4CS44S
GidW W » L
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convente 47189
| VALOR PRIMA NETA  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+2,560,276.00 § *420,000.00 § #*++:490,252.00 § eeeeex3,070,528.00 § w453 347,725 44 CONTADO
INTERMEOIAFUQ jxaraBucxmcoaseouro
HOMBRE i XMPf&H VALOR ATESJRNXI1

K & C SEGUROS LTDA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIAIS) 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

FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1100760706825-6
(415)7709998021167(8020) 11007607068256 (3900)000003070528(96) 20231215
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL 5

T AT T i [TH T =€/ FTTTRTTITT N
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8EOUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BSTHDO 8.B.
NIT. 860.009.S7B-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL---======mmmmmmmmmmmmm "COD.SUC: NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 2
thHA EXPEDICIQN 3 VIGENCIA ch'SQE A LAS VIGENCIA HAS 1A A LAS
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2022 V | ’M 2022 00:00 02 | o1 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR i GARANTIZADO
SOCIAL EQUIVERSAS IDENTIFICACION  NIT: 800.233.401-2
DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073
DATOS DEL ASEGURADO! BENEFICIARIO
AB‘EKE:::%TXRUIO/: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: AV 2 NORIb NKU. 1U - /U CbN I KL> AUM MUNICIPAL-eeeeaammmnen CIUDAD:---—--- CALI, VALLE TECEFDNO! «Biauzu

4D1CIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPARNAMIENTO 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 96 NO. 45A 311 TELEFONO: 74214441 BOGOTA, D.C.

37-44-101040045

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General SIRMA TGMAOIIH
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
|

Del. CUMPLIMIENTO
ESTBDO R.R.
NiT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101024353 1
, FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 12 2022 13 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

SEMBREO RAZON EQU|VER S.AS IDENTIFICACION NIT: 800.233.401-2
DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 5 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
¢"DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020
SHIFNFFirARirv 890399011 - DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE ADICIONAL:
T CAU-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION '

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

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

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No0.4162.010.26.1.4017 - 2022, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI EN LAS COMUNAS Y SEGUN LOS BPS
SIGUIENTES: COMUNA 10 B.P. 26003947, COMUNA 11 B.P. 26003930 Y COMUNA 12 B.P. 26003933 DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS PREVIOS,
FORMULACION DEL PROYECTO Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROCESO.

TOMADOR / ASEGURADO:EQUIVER S.A.S NIT. 800.233.401-2

ASEGURADO / BENEFICIARIO:DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION NIT: 890.399.011-3

BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
iRIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

£JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA FECHA DE APROBACION POR LA ENTIDAD ESTATAL EN LA PLATAFORMA SECOP Il DEL CONTRATO NO. 4162.010.26.1.4017
2022, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS A PARTIR DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2022; DE IGUAL FORMA SE AJUSTAN LOS AMPAROS.
TLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(50,005.00) $ ****%(3,000.00) $*%+%(10,071.00) § *rerkxninx(63,076.00) $ ****(200,000,000.00) CONTADO
IMTERNENARUO Of4TKBLKIIOHI COASEJKTRG
Y-MORASEGURADO

K & C SEGUROS LTDA

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 SA. 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

|« 5C H

37-40-101024353
-EKMAAUTORIZABA; SatauU&A.¢araiiis P,-S e taria<w rs | F « MA TQMADQft



CUMPLIMIENTO

—
SEGUROS
L - DEL
) 68TBO O S.fl,
w niT. sou BB ERe RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS DiA  MES  ARO HORAS
23 | 12 | 2022 13 | 12 | 2022 00:00 31| 12 | 2022 23:59
S NOMBRE O RAZON EQUIVER S.A.S
CIUDAD:

iDIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO:
DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL

BENEFICIARIO:
1

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION
iCIUDAD:

CALI, VALLE

ADICIONAL:

P GUESTADO
fe™ i

PAGINA WEB

(t iini-r» <'lal)

s con

Bancode Bogota C.

G rupo L,
Bancolombia

IVA

GASTOS EXPEDICION
$*+++(10,071.00)

| VALOR PRIMA NETA
$ ***+%(3,000.00)

$ ***%(50,005.00)

K & C SEGUROS LTDA

COTA, CUNDINAMARCA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NO.POLIZA ANEXO
37-40-101024353 1

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE MODIFICACION

IDENTIFICACION  NIT: 800.233.401-2

TELEFONO: 8985073

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

[TELEFONO 8879020

CORRESPONSALES BANCARIOS

é x ito

TOTAL A PAGAR

(63,076.00)

fICERE ccreviiix

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****(200,000,000.00)

oanuBucoucoaseousp

Bancolombia
SHPU & « | |

Seguros del Citado S.A Cuenta Corriente OQSA65445

Seguros dei Estado S.A Cuenta Convenio 471R»

PLAN DE PAGO
CONTADO

VALCRASEgURIOO

) 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

iTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DE PAGO

CHEQUE No. VALOR

] BANCO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PAPA DACH

CM B /U irnc

MClucr.ni>I»D I c



BEEYROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
__ ESTADO SB. CUMPLIMIENTO
NiT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION "SUCURSAL "Cob.suC - NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101024353 i
FECHA hXHLUICION— VIUtNUIA DESLIE A LAS -——--VIGENCIA HAS1A-—- A LAS
DIA MES ANO dia mes afo HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2022 13 | 12 | 2022 00:00 A | 12 | 2022 2359  ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O KAZON---------- EQUIVER S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800.233.401-2
DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: AV 2 NURIE NRU. 1U - TUCEN IKO ADM MUNICIPAL----------mmmmemm - CIUDAD:------- CAOQ', VALLt TELEFONO:----- 8873020

bPMcpniflain 89039907r- DISTRITOESPECIAL Pg SANTIAGO PE CAtI-SECRETARIA DE
itNEMUAKIO. DEPORTE Y LA RECREACION

TEXTO ACLARATORIO .

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 ACOMPARAMIENTO 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ‘nG ATflUimn
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WESEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
" DEL CUMPLIMIENTO
ESTHDO S.H.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101024353 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA.  MES  ARNO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2022 15 | 12 | 2022 00:00 02 | 01 | 2023 23:59  ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
iNOMBRE O RAZON EQUvers.AS IDENTIFICACION NIT: 800.233,401-2
iDIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020
RFNFFir-iARirv 890399011 - DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE anir-inMAi .
11 CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION ADICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No0.4162.010.26.1.4017 - 2022, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR A
ECIOS UNITARIOS FI1JOS EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI EN LAS COMUNAS Y SEGUN LOS BPs
SIGUIENTES: COMUNA 10 B.P. 26003947, COMUNA 11 B.P. 26003930 Y COMUNA 12 B.P. 26003933 DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS PREVIOS,
FORMULACION DEL PROYECTO Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROCESO.

TOMADOR / ASEGURADO:EQUIVER S.A.S NIT. 800.233,401-2
ASEGURADO / BENEFICIARIO:DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION NIT: 890.399.011-3
BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
mRIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
i AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
IPREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2022 02/01/2023 00 POO f)O0.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA FECHA DE APROBACION POR LA ENTIDAD ESTATAL EN LA PLATAFORMA SECOP 11 DEL CONTRATO No. 4162.010.26.1.4017
2022, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS A PARTIR DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2022; DE IGUAL FORMA SE AJUSTAN LOS AMPAROS.
iilOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL pi an df Pago
$ **'*'50,005.00 $ ***<xxx3 000.00 $*"*"10,071.00 § FHrRxxIAAFAX63 076.00 $ ******¥200,000,000.00 CONTADO
MIERAEEARQ
COMP¢&h CORASE CURADO

K % C SEGUROS LTDA

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.
I 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 ACOMPARNAMIENTO 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 SA. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

37-40-101024353
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TQMADCS .
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O SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ) DEL. CUMPLIMIENTO
estroo S.N.
O MIT, S60.003.57S-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101024353 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 I 2022 15 12 2022 00:00 02 01 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
iNOM»BRE O RAZON EQUIVER SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.233.401-2
(social
E S DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073
DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO
ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: AV2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL iCIUDAD: CALI, VALLE~ [TELEFONO 8879020"
3ENEFICIARIO: ADICIONAL:
P GUESTADO
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
4 n
Bancolonobta-"
) bt
e ffWe e GXFtO %02
Papos con convenio “No aplica para transferencias
Raneo de Bogota Seguro» <k-i Cm .ulo S.a Cuenta Corriente OOU4GS44S
Grupa
nCO IO fTlblo Seguros del Gseado S.A Cuenta Convento 471SP
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+50,005.00 $ *xrrkxx3 000.00 $***++%10,07-1.00 $ Fxrwkikiixxk63 076.00 $ ****++200,000,000.00 CONTADO
INTERMEQIARIO
INUf6ERE O M W A K VALOR ASEGURADO

K & C SEGUROS LTDA

VMORA 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.
DUEDA 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
p-ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DE PACO
REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100760706828-8

(415)77099 98021167 (8020)110076 07068288 (3900)000000063076 (96) 20231215
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

rOPIA PAPA PACO FM DAKirnC KIO MCfinriADI C
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL CoD.SUC - NO.POLIZA ANEXO
INTEGRA 37 37-40-101024353 2
|A UESUE-—-— A LAS _ VIGENCIA HAS |A—— " A CAS
ANO HORAS pDiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 00:00 02 | o1 | 2023 23:59  ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADORGARANTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 800.233.401-2

3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8985073

DATOS DEL ASEGURADO! BENEFICIARIO
ECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

CEN IKU AUM MUNICIPAL--------mmmmmemm e CIUDAD: TJALI,'VALLE TELEFONO:----- 88/9020

CIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE
Y LA RECREACION

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 ACOMPARNAMIENTO 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 1 BOGOTA, D.C.

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