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SEGUROS
DEL
ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALl cAUl 48 45-40-101053926 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA'  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31| or | 2000 | a1 | o7 | 2000 | oowo | 30 | 01 | 200 | 2368 |Emmsion oriGmAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

: 900.673.217-3

gggﬂﬁeo RAZON CORPORACION PISNSA ,nosnmrucmbn NIT: 900
DIRECCION: CL4 NRO. 73 -91 AP 321 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3128866

—-DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO J IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: CRS NRO.6 -05 [cluDAD: _ CALI, VALLE [TELEFONO __sasaass
BENEFICIARIO: 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALRA DE LA PSLIZA QUR BE ANEXAN E-RCE-002A REDIE 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y|

QUE EL ASEGURADO ¥ KL TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO s.{\..
GARANTIZA:

53 APARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DURANTE LA EJECUCON DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 4148.010.27.1.046-2019

CUIO OBJETO ES: REALIZAR EL PROYECTO DENOMINADO: FORTALECIMIENTO ARTISTICO PARA LOS HABITANTES DE LA COMUNA 20 DE SANTIAGO DE CALI, FICHA BP-06046320
VIGENCIA 2019.

RSEGURADOS/RENEFTCTARIOS ;

CORPORACION PIENSA NIT.900.673.217-3
NUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI~SECRETARIA DE CULTURA. NIT.880.399.011-3
¥/0 TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGC: CONVENIOS DE ASOCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DB LA 31/07/2019% 30/01/2020 $165,623,200.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2019 30/01/2020 $165,623,200.00
PERDIDA - Nfnimo: 3.00 SMNLV
VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2019 30/01/2020 $165,623,200.00
PERDIDA = Ninimo: 3.00 sSmMnMLV
ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA_| _GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR SEGU OTA N
$ ****166,076.00 $ **++2,000.00 $ ***+**31,934.00 § *reeeren200,011.00 § *****185,623,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPI

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
A '
ggpgmmclomuyntémeo%mAmmHo. A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
G (S) QUE SE ESPECIFICAN EN B8 T2 SUAS SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. IN-

1%1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
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SEQUROS
DEL
E8sTADOBA.

D) NIT. 060.000.570-6
! POLIZA DE SEQURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
! CUMPLIMIENTO
’ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXO
2 o CALI a5 | asaot0r08%028 | o
FECHA txvcmc N \nothths £ | Alas \nomcm WASTA | ALAS |
a Dla ‘?l ANO | HORAS | DIA Il HORAS TIPO MOVIMIENTO
=] | 07 l 2010 31 | 07 | 2010 | o000 | % | m [ 2020 | 2080 | EMISION ORIGINAL
E DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
) ot ORAZON  ¢oRPORACION PINSA llDENTIFICACION NIT: 900.673.217-3
> DIRECCION: CL 4 NRO. 73 -91 AP 321 o T owoan:  cau, VALLE [reverono: 3128860
DATOS DLL ASEGURADO /BENEFICIARIO
a ASEGURADO: __ MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO - ‘llPf_'_”jf'_”f‘?ﬂ___'j'jﬂ“-"'-°‘1*“
<+ | DIRECCION: CRS NRO.6 -05 ol 7 Jewomp:  cAuVAUE [TELEFONO: _Basesss
P beENErICIARIO: 890099011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
ANPAROS DEDUCTRLR VIAGRNCIA VIGENCIA EUMA ASEG
E DEEDE HASTA ACTUAL
RESPONSABRILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 \ DEL VALOR DE LA 31/07/2019% 130/01/2020 #168,621,200.00
PERDIDA - Nfnimo: 3.00 @MNLV
= DARO EMERGRNTE Y LUCRO CESANTE 10.00 \ DKL VALOR DR LA 31/07/2018 30/01/2020 'l‘l.‘:inaﬂo-ﬂﬂ
PERDIDA = Ninime: 3.00 SMNLV
PERJUICIOS EXTRAPATRINONIALEA 10.00 % DEL VALOR DR LA 31/07/2010 30/01/2020 $168,4623,200.00
PERDIDA = Nfnimo: 3,00 SMNLV

\

i

300

Ba

i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOO CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 8E EXPIDAN CON FUNDAWN‘I‘O EN ELLA, FRODUClNA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGURCS DEL ESTADO 8.A. II REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/N-48 - TELEFONO: 0672034 - CALI

%Mf m7

45-40-101

OE COLOWaA

| VIGILADO
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AMPAROS

SEmeooammoe s e ey ey e ey Ey E E D EY EY EY ED ERED
! SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
" 2STapo —
| sSA
| - . 015
. 78-6 DECRETO 1082 DE 2 E
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
53 cau cAU 45 4544101106617 0 B3
e ~r
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31) o7 | 2000 | a1 |or | 200 | om0 | 30 | 11 | 2022 | 239 | EMISION ORIGINAL
_— DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO e
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.673.217-3
= Lty CORPORACION PI3NSA [
DIRECCION: CL 4 NRO. 73 - 91 AP 321 |cIUDAD:  CALL VALLE [TECEFONO: 3128868
e E3
p DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
- E
T MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA ‘IDENTIF!CACION NIT: 880.399.011-3 =
DIRECCION: CR5 NRO.6 -05 [CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 8858855
ADICIONAL: e
OBJETO DEL SEGURO
E CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE SE ANKXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL| RN
- TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:
- =
e SE GARANTI2A EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION No.
4148.010.27.1.046-2019 CUYO OBJETO ES: REALIZAR EL PROYECTO DENOMINADO: FORTALECIMIENTO ARTISTICO PARA LOS HABITANTES DE LA COMUNA 20 DE SANTIAGO DE
CALI, PICHA BP-06046320 VIGENCIA 2019. .
£ =
-
[+

b
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2019 30/05/2020 $56,534,285.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES S8OCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/07/2018 30/11/2022 $22,613,714.32
LABORALES .

ACLARACIONES

elelelelelelele

elefelefe]ele
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=
YALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 5
- $ **+*245,095.00 $ ++++**7 000.00 § +m++*47 898.00 § #eeeearn12209,993.00 § +r++*+479,148,000.12 CONTADO Z
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROQ -
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKRGSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00
~p’

z QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
N g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=
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g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALY
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& 45-44-1011066¥7

- Manuel S -Vicepr de Flanzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA BN WA SEGUROSDELESTADO.COM

Jelele]e]

Scanned with CamScanner



ﬁ

elefele]elelele

elefefelelefelelelelt

efefelefelefelt!

efefelelefelelele el

t¢]

A

Q

EEnEEnEEs S s
CEEEEELEELEEEL R L

;*ffSEEURos

DE
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, qué la poliza N° 101106617, anexo
0, no expirara por fata de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 0 de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALlI a los 31 dias del mes de JULIO de 2019

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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