
MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG)

MAJA01.04.03.P001.F010

ALCAIDIA Dft 
SAN TI ACO HF CAI 1 

GESTIÓN JURÍDICO ADMINISTRATIVA 
GESTIÓN CONTRACTUAL

APROBACIÓN DE GARANTIAS VERSIÓN 003

1. ORGANISMO: ADMINISTRACIÓN CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL
DEPORTE Y LA RECREACIÓN

2. CONTRATO No.: 4162.010.26.1.4017-2022 VALOR
TOTAL:

$ 944.474.428

DIA MES AÑO

15 12 2022

4 OBJETO DEL 
CONTRATO:

DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI EN LAS COMUNAS Y 
SEGÚN 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, FORMULACIÓN DEL PROYECTO Y DEMÁS CONDICIONES 
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROCESO.

5. CONTRATISTA: EQUIVER S.A.S

6. NIT N° 800.233.401-2

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: 37-44-101040045

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: 

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.R.

37-40-101024353

ANEXO No.: 

ANEXO No.:

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: Bogotá, D.C. 23-12-2022

9.TIPO DE APROBACIÓN DE PÓLIZA:

Póliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales 
Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificación de Póliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales 
Certificado de Modificación de Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

TIPO DE AMPARO
COBERTURA 
(% ó SMMLV)

VALOR
ASEGURADO

VIGENCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO
Cumplimiento 20% $188.894.885,60 15 12 2022 5 7 2023

Pago de salarios y 
orestaciones sociales

8% $75.557.954,24 15 12 2022 2 1 2026

Calidad del Servicio 20% $188.894.885,60
Responsabilidad Civil 

Extra contractual
200 $200.000.000,00 15 12 2022 2 1 2023

Observaciones: ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AÑOS, O MESES Y 1- DIAS $188.894.885

De acuerdo con lo establecido en el Inciso 2 del Artículo 41 déla Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 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 aprobación, en el Distrito Especial Santiago de QtíTíTa lo3\23\ía'5l del mes de diciembre de 2022.

Elaboró: Fatima Santamaría, Contratist;k / %

CARLOS ALBERTO DIAGÓ ALZATE 
Secretario '

Secretaría del Deporte y la Recreación

Revisó: Jhon Jairo Henao, Jefe UAG

i

Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcaldé?ágina 1 de 1



SEGUROS
DEL
E S T A D O  S . R

NIT. 860.009.5/8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 1

FECHA EXPEDICIÓN 
I DÍA MES AÑO

23 12 2022

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR /  GARANTIZADO

o

Q

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

DIRECCIÓN: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 8985073

E S
h b s ________________________________________________________DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO
.ít. .y

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

DIRECCIÓN: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 8879020

ADICIONAL:

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 
]TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

I 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 
¡OBJETO ES: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI EN LAS 
J 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

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

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

e
m

e
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 II 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 EXPEDICIÓN TOTAL A PAGAR .VALOR ASEGURABQ-TQ.TAL P.LAN DE PAGO.
$ *(2,560,276,00) $ " “ (20,000.00) $ ***(490,252,00) $ *••**•*(3,070,528.00) $ ” "(453,347,725.44) CONTADO

IWTERME&ASÍO Ot*TWBUCC*l COASEOURO

SIQM RE LDVPAÑl». mjDR. ASEGURADO

K C SEGUROS LTDA

Q UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE A L O BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
G ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PAÑAMIENTO A L RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES C A LLE  96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 ■ BOGOTA, D.C.

37-44-101040045
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zafante 6. - Secretarla General I tSMATOMABClft
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SEGUROS
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____ E ST B D O  S.B .

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 1

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2022 13 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ¡ GARANTIZADO
¡NOMBRE O RAZON 
(SOCIAL EQUIVER S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233.401-2

¡DIRECCIÓN: AUTOPISTA MEDELUN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 8985073

DATOS DEL ASEGURADO f  BENEFICIARIO
ASEGURADO / 
3ENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION

¡CIUDAD: CALI, VALLE

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3

DIRECCIÓN: AV 2 NORTE NRO. 1 0 -7 0  CENTRO ADM MUNICIPAL TELÉFONO 8879020

\DiClONAL:

P GUESTAOO

P A G IN A  W E B CORR

VISA

m m

I  ,fM
I N T E R .

Ó X ftO

Bancoíombia"

1 * * 7 /  .

u n
B a n c o  d e ;  B o g o t á  C  S e g u r o )  -d e l L i t a d o  S .A  C u e n t a  C o r r i e n t e  Q O B 4 Í Í5 4 4 5

G r u p o  ,
B a n c o l o m b i a S e f íu r o s  d e i  E s t a d o  S .A  C u e n t a  C o n v e n io  4 7 iK * >

| VALO R PRIMA NETA

$ *(2,560,276.00)

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

$ ****(20,000.00) $ ***(490,252.00) $ *******(3,070,528.00) $ ****(453,347,725.44) CONTADO

IN1SEMBSSARI0 W4JS1BUCOH CQASEGURO

mmRE cor'ARÁfi&í 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
p-ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

J EFECTIVO

| CHEQUE

] TOTAL S

r * O D I  A D A D A  D A C í n  CKI  D  A U m o



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE
BOGOTA, D.C.

y n f  s e g u r o s  
r í »  d e l

3 0  i S T R O O  S .B .

NIT. 860.009.578-6

Ex p e d ic ió n SUCURSAL
INTEGRA

------ NO.POUZA
37-44-101040045

COD.SUC
37

ANEXO
i

' FbCHA hXFbUICIÚN—
d ía  m e s  a ñ o

----------VIGENCIA DESDE-------
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HAS IA-----
DÍA MES AÑO

A LAS 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233.401-2

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

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION

c i u d a d : c a l i , v a l l e

BENEFICIARIO:

DIRECCIÓN: AV 2 NURI E NKU. 1U - /U C tN  IKO AUM MUNICIPAL 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaría General FIRMA TOMADOR m
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m i.  860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 2

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 12 | 2022 00:00 02 | 01 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

FECHA EXPEDICIÓN 
| DÍA MES AÑO

23 I 12 2022

(NOMBRE O RAZON EQU|VERS.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233.401-2

DIRECCIÓN: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 8985073

8 3 BENEFICIARIO' DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3

DIRECCIÓN: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 8879020

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ICON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
jTOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO 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 
¡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.
ESTABILIDAD DE LA OBRA: VIGENCIA DE CINCO (5) AÑOS CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO DEFINITIVO DE LAS OBRAS

AMPAROS

¡RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

(AMPAROS

I CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
3 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
I LABORALES
JESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

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

15/12/2022
15/12/2022

05/07/2023
02/01/2026

$188,894,885.60
$75,557,954.24

SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y -1 DÍAS * $188,894,885.60

A C LA R A C IO N E S
* 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 II 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 EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TO TAL PLAN DE PAGO

S U H  i  ***2 ,560 ,276 .00 $ ******20,000.00 $ *****490 ,252 .00 $ *********3 ,070 ,528 .00 $ ******453 ,347 ,725 .44 CONTADO

IfcfTeRNEDiftFUO KÍTBiBÜC-OK COASEGtfRO

■SOVERE YftLSfiABSOUR*DO

K U C SEGUROS LTDA

5 1

Q UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE A L O BJETO 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 ACOM PAÑAMIENTO A L  RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO  EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES C A LLE  96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 ■  BOGOTA, D.C.

37-44-1010 40045

FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A. Zaranle B. - Secretaria General FIRMA TOM ADOR
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IS B 3 I

NIT. 860.Q09.578-6

S E G U R O S
DEL

_ _ _  6 8 T H O O  8 . B .

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101040045 2
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FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

J 23 | 12 | 2022 15 | 12 | 2022 00:00 02 | 01 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

|s§C IALE 0 R A Z 0 N  EQUIVERS.A.S
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233.401-2

(DIRECCIÓN: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 8985073

DATOS DEL ASEGURADO I  BENEFICIARIO
¡ASEGURADO / 
¿BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3

¡pIRECCIÓN: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL |CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 8879020

A d ic io n a l :

P GUESTAOO
**'«y*K «;al , *-*<8, «

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

V/SA "*» ' ÜJF KVl ¡M

¡* INTER.
B a n c o io m b ia * "

é x i t o  « a s m  B H  F P 5 K S S 2 S S

Pagos c o n  c o n v e n io  * N o  a p lic a  p a ra  t ra n s fe re n c ia s

TU
B a n c o  d e  B ógate» Seguros d e l E stado  S.A C uen ta  C orrien te  00&4CS44S

S e g u r o s  d e l  E s t a d o  S A  C u e n t a  C o n v e n t e  4 7 1 8 9
G i4 W W »
Bancolombía

GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *****490,252.00 $ *********3,070,528.00 $ ******453,347,725.44 CONTADO

| VALOR PRIMA NETA

$ ***2,560,276.00

INTER MEOIAFUQ ¡xaraBucxm coaseouro

HOMBRE ¡X M Pf& H VALOR AiESJRNXl

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 
Es p e c if ic a n  e n  e s t e  c u a d r o .

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

FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR
REFERENCIA
PAGO:

1100760706825-6

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL 5

(415)7709998021167(8020)11007607068256(3900)000003070528(96)20231215

r A D I  A D A D A  D  A ̂  /-*» CAI B  A HA/*



N!T. 860.009.S7B-6

8EOUROS
DEL

_ _ _  B 8T H D O  8 .B . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL-----------------------
INTEGRA

"COD.SUC-----------
37

--------NO.POLIZA---------
37-44-101040045

ANEXO
2

hhCHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO

23 | 12 | 2022

VIGENCIA Dfc' 
DÍA MES

V I  ’M

SDE
AÑO

2022

A LAS 
HORAS

00:00

VIGENCIA HAS 1 A 
DÍA MES AÑO

02 | 01 | 2028

A LAS 
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

E
E
E
E
E
I
E
E
I
I
E
E
E
E
£
E
E
I
£

E
E
1 
E 
E
2 
E 
1 
£ 
E 
2 
1 
2 
E 
1 
E 
E 
E 
2 
I  
E 
E 
i 
E 
1 
E 
S

DATOS DEL TOMADOR í GARANTIZADO
SOCIAL EQUlVÉRSAS ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233.401-2

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

A á tla U K A U U  / 
BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO! BENEFICIARIO
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION 

DIRECCION: AV 2 ÑOR I b NKU. 1U - /U CbN I KL> AUM MUNICIPAL-------------------------

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 ■ TELEFONO: 7421444 ■ BOGOTA, D.C.

37-44-101040045

í F ® 3 FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaría General SIRMA TGMAOílH



S E G U R O S
D e l.
E S T B D O  R .R .

NíT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101024353 1

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DÍA MES ANO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

, FECHA EXPEDICIÓN 
| DÍA MES AÑO

23 12 2022

SEM BRE0  RAZON EQU|VER S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233.401-2

DIRECCIÓN: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 5 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 8985073

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

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

¿^DIRECCIÓN: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 8879020

S tiFN FF iriA R irv 890399011 - DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE 
¿T CAU-SECRETARiA DE DEPORTE Y LA RECREACION ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 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 LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.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

¡RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

DEDUCIBLE VIGENCIA
DESDE

VIGENCIA
HASTA

SUMA ASEG 
ACTUAL

SUMA ASEG 
ANTERIOR

A C LA R A C IO N ES

£JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA FECHA DE APROBACION POR LA ENTIDAD ESTATAL EN LA PLATAFORMA SECOP II 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.

ÍLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIM A NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TO TAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TO TAL PLAN DE PAGO

$ ****(50 ,005 .00 ) $ *****(3 ,000 .00) $ ****(1 0 ,0 7 1 .0 0 ) $ **********(63 ,076 .00) $ ****(200 ,000 ,000 .00) CONTADO

IMTERNEî iAFUO OfáTKBLKliOHÍ COAS EJK7RG

Y-M-OR ASEGURADO

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 AUTO M ATICA 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 A L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
G ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PAÑAMIENTO A L RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES C A LLE  96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

I«5
c-j-l

37-40-1010 24353

-EKMAAUTORIZABA; SatauU&A.¿araiiis P, - S e t aria <? w r s l F « MA TQMADQft



¡DOS

S E G U R O S  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
DEL CUMPLIMIENTO
6 8 T B O O  S . f l ,

nha e, a , RCE CONTRATOS
NIT. 86Ü.008.S78-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101024353 1

FECHA EXPEDICIÓN 
DlA MES AÑO

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2022 13 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

s NOMBRE O RAZON EQUIVER S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233.401-2

¡DIRECCIÓN: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 8985073

DATOS DEL ASEGURADO I  BENEFICIARIO

SEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3

DIRECCIÓN: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL ¡CIUDAD: CALI, VALLE | TELÉFONO 8879020

BENEFICIARIO:
1

ADICIONAL:e
P G U E S T A D O

fe** i

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

( t  íín i- r»  < '.la!) _________
é x i t o '

B a n c o lo m b ia
S#P ü á « l l

s c o n

B a n c o  d e  B o g o t á  C . .. S eguros d e l C ita d o  S .A  C u e n ta  C o rr ie n te  O Q S Á 65445

G r u p o  ,
Bancolombía S egu ro s  d e i E s ta d o  S.A C u e n ta  C o n v e n io  4 7 1 R»

| VALOR PRIM A NETA

$ ****(50,005.00)

GASTOS EXPEDICIÓN IVA TO TAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****(3,000.00) $****(10,071.00) $ .............. (63,076.00) $ ****(200,000,000.00) CONTADO

oanüBucou c o a s e o u s p

fJC«ERE ccrevíi ix VALCRASEgURÍOO

K Si C SEGUROS LTDA

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

¡ FORMA DE PAGO

] BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

C O P I A  P A P A  DA  C ñ  CM  B / U i r n c  MCI u c r . n í > l » D l  c:



NÍT. 860.009.S78-6

S E G U R O S
DEL

_ _  E ST A D O  S.B .
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

"SUCURSAL
INTEGRA

-------NO.POLIZA
37-40-101024353

£
£

£

£

£
£

£

£

£

£

£

£

£

£

£

£
£

£

£

£

£
£
£

£

£

£

£
£

£
£
£
£

£

£

£

£

£

£

£
£
£

I

"COD.SUC
37

ANEXO
i

FECHA hXHLUICION—  
DÍA MES AÑO

VIUtNUIA DESLIE
d ía  m e s  a ñ o

A LAS 
HORAS

--------- VIGENCIA HAS1A-----
DÍA MES AÑO

A LAS 
HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2022 13 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O  KAZON----------EQUIVER S.A.S---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- IDENTIFICACIÓN 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

DIRECCION: AV 2 NURI E NRU. 1U - TUCEN I KO ADM MUNICIPAL-------------------------

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3

b P Mcpniflain 89039907 r -  DISTRITO1 ESPECIAL Pg SANTIAGO PE C'A t l-SECRETARIA DE
itN E M U A K IO .  DEPORTE Y LA RECREACION

CIUDAD:-------CAO', VALLt TELEFONO:-----8873020

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

iS f

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaría General ' n ú  á T f lU im n



NIT. 860.009.578-6

W € S E G U R O S
^  DEL

E S T H D O  S . H .

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101024353 2

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2022 15 | 12 | 2022 00:00 02 | 01 | 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

¡NOMBRE O RAZON EQU,v e r s .A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233,401-2

¡DIRECCIÓN: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 8985073

________________________________________________________DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

DIRECCIÓN: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 8879020

RFNFFir-iARirv 890399011 - DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE anir-inMAi . 
1 1  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 LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
GARANTIZA:

I (AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.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

■RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

¡AMPAROS

I PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA VIGENCIA 
DESDE HASTA

15/12/2022 02/01/2023

SUMA ASEG 
ACTUAL$200,000,000.00 SUMA ASEG 

ANTERIOR

ACLARACIONES

JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA FECHA DE APROBACION POR LA ENTIDAD ESTATAL EN LA PLATAFORMA SECOP II 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 GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL pi a n  d f  Pa g o

$ '* * '* '5 0 ,0 0 5 .0 0 $ *******3 ,000 .00 $ * " * " 1 0 ,0 7 1 .0 0 $ ************63 ,076 .00 $ ******200 ,000 ,000 .00 CONTADO

IWTERWEÜáARIQ

COMP¿&h C O R A S E  CURADO

K Se C SEGUROS LTDA

s i

£ 3

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO M ATICA 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 A L  OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

G ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PAÑAMIENTO A L  RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S A . ES C A LLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

37 -40-101024353

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FlñMA TQMADCS . ■
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S E G U R O S  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
DEL. CUMPLIMIENTO
e s t r o o  s.n.

MIT, S60.003.S7S-6 RCE CONTRATOS

£

£
£
£
£

£

£

£

£
£
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£

1

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101024353 2

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO

23 I 12 I 2022

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

15 12 2022

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO

02 01 2023

ALAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
¡NOMBRE O RAZON
( s o c ia l

EQUIVER S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233.401-2

E S DIRECCIÓN: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR MOD 6 BG 34 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 8985073

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

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

DIRECCIÓN: AV2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL ¡CIUDAD: CALI, VALLE~ [TELÉFONO 8879020'

3ENEFICIARIO: ADICIONAL:

P G U E S T A D O

P A G IN A  W E B

4 ^

■ w s r « HW

CORRESPONSALES BANCARIOS

( i  M - ¿
GXftO

B a n c o lo n o b ta - "
fhn'u'ü

{s5*»0E2533a
Papos con convenio “No aplica para transferencias

R a n e o  d e  B o g o t á  S e g u r o »  < k-i Cm .u I o  S .a  C u e n t a  C o r r ie n t e  O O Ü 4 G S 4 4 S

G r u p a
n C O l O f T l b l o  S e g u r o s  d e l  G s e a d o  S .A  C u e n t a  C o n v e n t o  4 7 1 S P

3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TO TAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TO TAL PLAN DE PAGO

$ ******50,005.00 $ *******3,000.00 $******10,07-1.00 $ ************63,076.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO

INTER MEOiARJO

INÜftóERE O M W Á K VALOR ASEGURADO

K & C SEGUROS LTDA

v 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. 
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
Es p e c if ic a n  e n  e s t e  c u a d r o .

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 
p-ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR
REFERENCIA
PAGO:

1100760706828-8

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

(415)77099 98021167 (8020)110076 07068288 (3900)000000063076 (96) 2 0231215

r O P I A  P A P A  P A C O  F M  D A K i r n C  K I O  M C f í n r i A D I  C



S E O U R O S
D E L
ü s t r d o  8 .a .

NIT. 860.009.S76-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
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SUCURSAL
INTEGRA

COD.SUC
37

-------NO.POLIZA
37-40-101024353

ANEXO

2

FEUHA EXPEDICION—  
DÍA MES AÑO

--------- VIGENCIA UESUE------
DÍA MES AÑO

A LAS 
HORAS

VIGENCIA HAS I A-----
DÍA MES AÑO

" A CAS 
HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2022 15 | 12 | 2022 00:00 02 | 01 | 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADORGARANTIZADO
NOMBRE O HA/UN EQUIVER S.A.S---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- IDENTIFICACIÓN NIT: 800.233.401-2

DIRECCIÓN: 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

DIRECCION: AV 2 N O K Ib NKU. 1U - /O CEN I KU AUM MUNICIPAL------------------------- CIUDAD: TJALI,'VALLE

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3

TELEFONO:-----88/9020bCMepriADin 8903990 11 - DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE 
ÍE N E M C IA K IU . 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN 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 FIRM  A  T O M A D O R


