E= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043917 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2023 04 | 08 | 2023 00:00 10 | 10 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON POMBGEIABIICACIONES S AL IDENTIFICACION NIT: 900.585.684-2
mDIRECCION: CL 21 NORTE NRO. 6 AN - 61 OFF 203 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3784348

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE

|IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3]

SERVICIOS
#DIRECCION: CR 3 NORTE NRO. 24 - 103 BARRIO EL PILOTO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848
1 . - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL .
BENEFICIARIO: SERY) CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE ADICIONAL:

OBJETD 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:

S8 GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL

CONTRATO No. 4112.060.26.1.235 QUE TIENE POR OBJETO

Diseflar y estructurar un concepto integral de comunicacion y divulgacion de proyectos movilizadores y estrategicos qgue responden a las proyecciones del
plan de desarrollo de la Alcaldia de Santiago de Cali, con el fin de brindar herramientas para una oportuna comunicacion institucional de la gestion
8 publica hacia la comunidad de conformidad con el proyecto BP 26003011.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2l 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2023 10/10/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

$ ***106,465.00 $ ****++3,000.00 § *****20,798.00 § o130 264,00 $ *+**+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLERID DETRIBUCION COAZEGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION 194671 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
2] 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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VIGILADO SUPERINTENDENG A FIuARCER A T

a FISMA TOMADOR
l il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: si1 -2186977, 601-6019330 DLF194671A



M SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4240101043917 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2023 04 |08 | 2023 00:00 10 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON POMBETBRINICACIONES 5.416: IDENTIFICACION NIT: 900.585.684-2
DIRECCION: CL 21 NORTE NRO. 6 AN - 61 OFF 203 lcubaD:  cALL, VALLE TELEFONO: 3784348

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ASEGURADO: ge«gué%% DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

=#HRECCION: CR 3 NORTE NRO. 24 - 103 BARRIO EL PILOTO CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 6618848
BENEFICIARIO: ADICIONAL: —~

—

P GUESTADO
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agos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo p—
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****106,465.00 § *++***3,000.00 § ****++20,798.00 § wrmwei130,264.00 $ ****+++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION 194671 100.00

=i 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
“*3DARA 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
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101010711689-0

(415) 7709998021167 (8020) 11010107116890(3900) 000000130264 (96) 20240803
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VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043917 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2023 04 | 08 | 2023 00:00 10 | 10 | 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON POMBO COMUNICACIONES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.585.684-2
mDIRECCION: CL 21 NORTE NRO. 6 AN - 61 OFF 203 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3784348

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE

- SERVICIOS | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

#DIRECCION: CR 3 NORTE NRO. 24 - 103 BARRIO EL PILOTO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848
+ N i - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL .
BENEFICIARIO: SERY) CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE ADICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL

CONTRATO No. 4112.060.26.1.235 QUE TIENE POR OBJETO

Diseflar y estructurar un concepto integral de comunicacion y divulgacion de proyectos movilizadores y estrategicos qgue responden a las proyecciones del
plan de desarrollo de la Alcaldia de Santiago de Cali, con el fin de brindar herramientas para una oportuna comunicacion institucional de la gestion
8 publica hacia la comunidad de conformidad con el proyecto BP 26003011.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2l 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2023 10/10/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA POLIZA CUBRE DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE , PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES, CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS , AMPARO PATRIMONIAL Y VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ Hmmrerrren() ) § wewrERRR() (0 L R o 0010) § FemmRrrx() () § ****239 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD

HICLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADO

SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION 194671 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
2] 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
m ESTRDO 5.0,
NIT. 8600088780 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 4240101043917 1

# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 08 | 2023 04 |08 | 2023 00:00 10 | 10 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
POMBO COMUNICACIONES S.A.S.

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.585.684-2

SOCIAL
DIRECCION: CL 21 NORTE NRO. 6 AN - 61 OFF 203 |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3784348

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS

=#ORECCION: CR 3 NORTE NRO. 24 - 103 BARRIO EL PILOTO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848

#\ SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

BENEFICIARIO: ADICIONAL:

—

P GUESTADO

O N AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bamplomb:_a

m Ly '-(*‘MME Wm

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******232’000’000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION 194671 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
“9DARA 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
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101043917 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2023 04 | 08 | 2023 00:00 10 10 2023 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR POMBO COMUNICACIONES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.585.684-2
DIRECCION: CL 21 NORTE NRO. 6 AN - 61 OFF 203 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3784348
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SANTIAGO DE CALTDISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURTSTICO EMPRESARAL Y DE [ ENTIFICACION _NIT- 890.399.011-3
: SERVICIOS : RO

IDIRECTION: CR 3 NORTE NRO. 24 - 103 BARRIO EL PILOTO |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFUNU:_551'882FB'

SYUSYIUTT - SANTTAGU DE TCALCTUIS TRTTU ESFEUIALC DEFURTIVU
BENEFICIARIO: ¢y TURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS

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 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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