POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- - SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101053917 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2019 31 | 07 | 2019 00:00 30 | kit 2019 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggﬂliIEE O RAZON CENTRO DE ACCION POPULAR IDENTIFICACION NIT: 805.020.622-7

DIRECCION: CR 4 NRO. 8 - 63202

| CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3962127

| IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 8858855

ADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA
IRECCION: CR5 NRO. 6 -05 X
ENEFICIARIO: 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

OBJETD DEL SEGURD

PR CON SUWECI 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 FORVAN 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:

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONVENI O SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE
8l LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL COVPLEMENTO AL CONVENI O ELECTRONI CO DE ASOCI ACI ON CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 4148.010.27.1.047-2019 REFERENTE AUNAR
@l ESFUERZCS, TECNI COS, HUVANGCS, ADM NI STRATIVOS Y FI NANCI EROS PARA FORTALECER, FOMENTAR Y DIFUNDIR LA | DENTIDAD Y VOCACION CULTURAL DE LA COVUNA 12,
MEDI ANTE EL DESARROLLO DE ACTI VI DADES DE APOYO A LA OFERTA ARTISTICAS DEL TERRITORIO Y LA | MPLEMENTACI ON DE ESTRATEG AS CULTURALES QUE | NCENTI VEN LA
PARTI Cl PACI ON DE LA POBLACI ON Y EL RECONOCI M ENTO DE SUS TALENTCS, HABI LI DADES Y VALORES, SEGUN EL PROYECTO FORTALECI M ENTO DE LA | DENTI DAD Y VOCACI ON
CULTURAL DE LA COMUNA 12 DE SANTI AGO DE CALI

BENEFI Cl ARI OS5 TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI 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
PERDI DA - Mninp: 3.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 3.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 3.00 SMVLV

31/07/2019 30/11/2019 $165, 623, 200. 00

|l CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 31/07/2019 30/11/2019 $165, 623, 200. 00

=il VEHI CULOS PROPIOS Y NO PROPI GS 31/07/2019 30/11/2019 $165, 623, 200. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *4332 153.00 § *rreerx2 000.00 $ *+H63,489.00 § mrreernnxx397 643,00 § *+165,623,200.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
GOBERTH ANTONI O BELALCAZAR MANYOMA 194587 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.

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

[

45-40-1010539%7
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULARIVERA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
SR S R —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101053917 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2019 31 | 07 | 2019 00:00 30 11 2019 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
i CENTRO DE ACCION POPULAR IDENTIFICACION  NIT: 805.020.622-7
DIRECCION: CR 4 NRO. 8 -63 202 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3962127
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA IPENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: CR5 NRO. 6 -05 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8858855

BENEFICIARIO: 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2019 30/11/2019 $165, 623, 200. 00
PERDI DA - M nino: 3.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2019 30/11/2019 $165, 623, 200. 00
PERDI DA - M nino: 3.00 SMVWLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2019 30/11/2019 $165, 623, 200. 00

PERDI DA - M nino: 3.00 SMMLV

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.

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

i)

45-40-10105394.7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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- 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 45-40-101053917 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 07 | 2019 31 | 07 | 2019 00:00 30 | 11 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 NRO. 8 - 63 202 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3962127

CENTRO DE ACCION POPULAR |IDENTIFICACION NIT: 805.020.622-7

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

ESD|RECCION: CR5 NRO. 6 - 05 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8858855

SBENEFICIARIO: 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI ADICIONAL:

—
" PIGUESTADO

PORT&L DE PGS

) .13:::'{:.&-.':'!*
@D extto oo PR Ay

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*332,153.00 $ *rHrrix2,000.00 $ **+63,489.00 $ rixkrir397,643.00 $ ¥+*++165,623,200.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
GOBERTH ANTONI O BELALCAZAR MANYOVA 194587 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101163263992-0

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11011632639920( 3900) 000000397643( 96) 20200730

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



