- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101149789 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2023 12 | 07 | 2023 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON UNION TEMPORAL FORTALECIMIENTO CULTURAL IDENTIFICACION NIT: 901.709.276-9
-DlRECCION: CALLE 138 NO 84-90 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3164092301
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CR5 NRO.6 - 05 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8858855
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI 41DAS EN EL CONVENI O No. 4148. 010. 27. 1. 028- 2023 REFERENTE
A AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ECONOM COS Y ADM NI STRATI VOS PARA REALI ZAR PROCESOS DE APOYO A LAS ORGANI ZACI ONES ARTI STI CAS Y CULTURALES DIRIG DOS A LGS
HABI TANTES DE LAS COMUNAS 11 Y 15 DEL DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI, MEDI ANTE LA REALI ZACION DE APOYO A LAS ORGANI ZACI ONES EN EL DESARROLLO DE LAS
I NI Cl ATI VAS ARTI STI CAS Y CULTURALES DE LA COMUNA 15 DE SANTI AGO DE CALI

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 07/ 2023 30/ 06/ 2024 $135, 200, 000. 00 $135, 200, 000. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 07/ 2023 30/ 11/ 2026 $54, 080, 000. 00 $54, 080, 000. 00
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 12/ 07/ 2023 30/ 06/ 2024 $135, 200, 000. 00 $135, 200, 000. 00

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODI FI CACI ON NO 1 SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++290,402.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***+**456,696.00 § *rkrkakiri*355,098.00 §$ *+++324,480,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
GOBERTH ANTONI O BELALCAZAR MANYOVA 194587 100. 00

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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

‘X;m“a l OIRL CUE ro.
FIR M TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA

VIGILADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101149789 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

17 | 11 | 2023 12 | 07 | 2023 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

UNION TEMPORAL FORTALECIMIENTO CULTURAL

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 901.709.276-9

DIRECCION: CALLE 13B NO 84-90 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3164092301

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR5 NRO. 6 - 05

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8858855

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%290,402.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*:+56,696.00 $ Fermkk 355 098.00 $ +x324,480,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GOBERTH ANTONI O BELALCAZAR MANYOVA 194587 100. 00

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.

% 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, 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
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101149789 1

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | g | 2023 12 | 07 | 2023 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CALLE 13B NO 84-90 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3164092301

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA

UNION TEMPORAL FORTALECIMIENTO CULTURAL IDENTIFICACION NIT: 901.709.276-9

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

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

DENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
EXPERTOS PROFESI ONALES EN SERVI Cl OS SCCI ALES | NTEGRALES 811042638-0 50. 00
FUNDACI ON CALI DAD SUPERI OR 805008812-0 50. 00

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
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45-44-101149789 . )(fmcwa [Py Cuere

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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