SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
cALl cALl 45 45-40-101085163 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANG | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2023 03 | o7 | 2023 00:00 22 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON - — IDENTIFICACION NIT: 805.015.208-0
-DIRECCIONt CL8 NRO. 6 - 79 OF 301 ’CIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO: 3183428477
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO IIDENTIFICACION NIT: 890.389.0113
IRECCION: CL 12 NRO.1 -12 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8825382

ENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE

DESARROLLO ECONOMICO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 132%-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22]
-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONMVENIO DE ASOCIACION No 4171.010.27.1.015-2023 REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, FINANCIEROS ¥ ADMINISTRATIVOS PARA RIALIZAR EL FORTALECIMIENTC DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS DE SANTIAGO Ln. CALI, A TRAVES DE ENTREGA DE

BIENES E INSUMCS MEDIANTE CAPITAL SEMILLA EN EL MARCO DEL PROGRAMA FONDO DARIO ¥ DE

NICADES, ONFO! AL PROYECTO DENOMINADO - FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES EMPRESARIALES Y PRODUCTIVAS A UNICADES DE NEGOCIO CON CAPITAL
LA EN SANTIAGO DE CALI BP- 260043P¢.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACIGN O COFINANCIACION

AMPAROS DEDUCIELE ‘.- LGE VIGENCIA SUMA A
HASTA ACTUAL ANTERICR
PREDIOCS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/07/2023 22/12/2023 $580,000,000.00 $580,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/07/2023 22/12/2023 £580,000,000.00 $580,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/07/2023 22/12/2023 $580,000,000.00 $580,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA SEGUN COMUNICADO DE LA ENTIDAD.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR WALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
$ *****197,358.00 § ****++++3000.00 § ******38,068.00 § *Friresii4238,427.00 $ ******580,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIC DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADOD
MARTA TERESA GARZON CRUZ 30567 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

DE COLOMER,
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_FIRMA TOMADOR

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, 601-6019330 JULIANSLOZANOC




= - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO 5.8, CUMPLIMIENTO
HIT. B50.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC “NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101085163 2
[ VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DiA  MES ANO DiA MES ANO HORAS pDia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 l 12 I 2023 03 I 07 | 2023 00:00 22 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON™
SOCIAL ASOCIACION HABITAT HUMANO A.HH IDENTIFICACION  NIT: 805.015.208-0
DIRECCION: CL 8 NRO. 6 - 79 OF 301 CIUDAD: CALI, VALLE ’TELEFONO: 3183428472
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: CL 12 NRO. T - 12 |CIUDAD: CALT, VALLE |TELI:I—0NU_BE?5332':

. nES 50 DE CALTSECRETARIADE———
BENEFICIARIO: pegaRROLLO ECONOMICO

AMPARQOS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HAS'TA ACTUAL ANTERLOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA €3/07/2023 22/12/2023 %580,000,000.00 $580,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/07/2023 22/12/2023 $580,000,000.00 $580,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/07/2023 22/12/2023 $580,000,000.00 $580,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 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 CUNTRATO.E
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QU

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

SUPERIMTEXDENCIA FINANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

45-40-101085163 e ;r\,’ e

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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o] Szouncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTROO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL CODSUC NGPOLIZA | ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101085163 2
FECHA EXPEDICION MCERTT. ‘ ALAS VIGERNTITA HASTA ALAS
DiA MES ANO Cis MES 40RAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 l 12 | 2028 03| o7 l J 00:00 22 12 2023 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
—__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B s P ASOCIACION HABITAT HUMAND A HH IDENTIFICACION NIT: 805.015.208-0
DIRECCION: CL& NRO. 6 - 76 OF 307 CIUDAD.  CALI, VALLE ITELEFONO: 3783428472
DATOS DEL ASEGURADO | BEMNEFICIARIO .
ASEGURADO: DISTRITC DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO IDENTIFICACION  NIT: 830.399.011-3

DIRECCION: CL1Z NRO. T -7 'CIUDAD: TALT, VALTE ’TELEFUN'D':""’B'B?sa’sz‘

BY0ITIOTT=DIS TRITC DL SANTIAC S Do TALT SECRETARIADE
BENEFICIARIO: pegarroLLo EcoNOMICO

TEXTO ACLARATCORIO

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

3
: I 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
i I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g 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
g I 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
: i -

yiGiLADQ e

YL

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

JUL LOZANO
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