- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101087591 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 23 | 10 | 203 0000 | 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON A . IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1
SOCIAL AS.
BSloreccion: cr2BNRO. 13 OEST - 69 |clupap:  caLi, vaLLE | TELEFONO: 3163684343
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
, MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS ) . ]
SEGURADO: MUNICIPALES - UAESPM | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 N NO 10 - 70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020
E SANTIAGO DE CALI - UNIDAD .
EnerIcARIO: SRR AR PR AL DE SERVICIOS PUBLICOS ADICIENAL:
OBJETD DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 - 15-05-2020 - 1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D001, QUE]
FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA
# AVPARO, SEGUROCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO N. 4182.010.26. 1. 675-2023 CUYO OBJETO ES: REALIZAR
8l SHOW TECNOLOG CO DEL ALUMBRADO NAVI DENO CALI UN SORPRENDENTE RELATO POPULAR 2023, ESTAN CUBI ERTOS LOS EVENTOS SENALADOS EN LOS ARTICULCS 2.2.1.2.3.1.5.Y
@] ARTI CULCS 2.2.1.2.3.1.8; ARTICULCS 2.2.1.2.3.1.17 DEL DECRETO 1082 de 2015

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 10/ 2023 31/12/2023 $69, 600, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 10/ 2023 31/12/2023 $69, 600, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 10/ 2023 31/12/2023 $69, 600, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++263,145.00 $ **<x+4+3 000.00 $ ****+*450,567.00 § Frkrkkkiri*316,712.00 §$ *+++++348,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCI A DE SEGU 8343 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.

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

oo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019830 DLF008343A
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- 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 45-40-101087591 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2023 23 | 10 | 2023 00:00 31 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3163684343
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE SANTTAGO DE CALT - UNIDAD ADMINTSTRATIVA ESPECTAL DE SERVICIOS PUBLICOS A ; E
MUNIGIPALES - UAESPM IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AVZNNO I0-70 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8879020

CACUMEN POST S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

JASEGURADO:

———————89U39YUTT —MUNICIPTO DE SANTIAGO DE CALT= UNIDAD ADMINISTRATIVA
BENEFICIARIO: £gpEciaL DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES - UAESPM

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
GASTCS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 10/ 2023 31/12/2023 $69, 600, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 10/ 2023 31/12/2023 $348, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101087591 i . '

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ] FIRMA TOMADOR
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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 45-40-101087591 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 10 | 2023 23 | 10 | 2023 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3163684343

CACUMEN POST S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS

)\ SEGURADO:

. MUNIGIPALES - UAESPM IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
®OIRECCION: AV 2 N NO 10 - 70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020
BBENEFICIARIO: ADICIONAL:

=
SPIGUESTADOD
FOHTAL Gl AGOE

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%263,145.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *+x+50,567.00 $ Frmrkiain316,712.00 $ ***+*+x348 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCI A DE SEGU 8343 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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101163920156-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11011639201569( 3900) 000000316712( 96) 20241022
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