SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS

ALCALIA DE
SANTIAGO DE CALI

T GESTION JURID[CO ABMINISTRATIVA™
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y SERVIC!OS

(SISTEDA, SGC y MECI)

* APROBACION DE POLIZAS PARA CONTRATOS

MAJA01.04.03.18.PO1.F10

VERSION

1

FECHA DE
ENTRADAEN
VIGENCIA

26/mar/2020

1. ORGANISMO: " DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI='SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
" VALOR
: . 332.500.000
2. CONTRATONo.:  4162.010.27.1.0086-2023 TotAL | 13325
DIA MES ANO
3 FECHA DE SUSCRIPCION: Y > 2023

4. OBJETO DEL
CONVENIO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS HUMANOS LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA REALIZAR
ACCIONES DE VISIBILIZACION Y FOMENTO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA
DE APOYO AL EVENTO "MUNDIAL DE BAILE DEPORTIVO” EN ALCANCE DEL PROYECTO DE INVERSION “APOYO DE
EVENTOS DE DEPORTE Y RECREACION DE INNOVACION LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES EN

5. CONTRATIS TA:

I-UNDACION”AEFEREZ;"REA‘L"”' o

6. NIT N°

805.027.275-6

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No

8. POLIZA RESPONSAB]LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

430-47-994000063807

ANEXO No.:

430-74-994000023623

ANEXO No.:

Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: 21 NOVIEMBRE 2023

9.TIPO DE APROBAC]ON DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

; : VIGENCIA
§TIPO DE AMPARO g’/?EES?/lTI\;J&/? ASI\E/QGI?LT\DO FECHA INICIAL FECHA FINAL
: : : : DIA MES ANO DIA MES ANO
Responsabilidad Civil (200 SMLMV) $ 232.000.000 21 11 2023 15 12 2023
| CUMPLIMIENTO : 20% 1§ 266:500.000 21 11 2023 15 11 2024

PAGO DE SALARIOS Y :
| PRESTACIONES 8% $ 106.600.000 21 11 2023 15 12 2026
SOCIALES | ’
Observaciones:

de noviembre de 2023

CARLOS A

El

SECRETARIO DEL. DEPORTE YLAR

aboré: Cristian Campoi Lezama, Contrati@

Reviso:

Jhon Jairo Henao Grajales, Jefe UAG

Deacuerdo con |o establecido en el inciso 2 del Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007;-y-el- Decreto 1082-de- 2015 se firma.la-presente-Acta de-aprobacién;-en-Santiago de Cali, a los Veintidos (22) dias del mes

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde
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SUPSRINTENDENCIA FINANCICRA
DE COLONDIA

VIGILADG

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

e b B
a0

« deolmii
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE w ‘ oo m?mk‘ o s
’ ENTIDADES -ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i et e o
: - PATRICLSUSP09V4
NUMER'S) EALE%ERONlco ,
ARAPAGOS . T . . e
POLIZA No: 430-47-994000063807 ANEXO: 0
4302954757 |- S S .
AGENCIA EXPEDIDORA. CALTI SUR .. COD.AGENCIA: 430 RAMO: 47 s
: ; : DIA MES ANO DIA MES , ANO
TIPG BE MOVINIENTO: EXPEDTCTON T TIFOOE MPRESION: ™ TMPRES TON 121 1] 20237 | 21] 11| 2023
: i : FECHA DE EXPEDICION..—.......FECHA DE.IMPRESION
d ; DATOS DEL AFIANZADO :
NOI\:IIBRE:: FUNDACION ALFERE? REAT ’ IDENTIFICACION:  NIT 805.027.275-6
DIRECCION: ... CALLE.. 5C..#29..~.70 CIUDAD:..CALI, VALT E TELE’FONO“BUO’J 919474
.. : =
: : DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO: " "DISPRITO DE SANTIAGO DE CALI = ' SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA IDENTIFICACION: " 'NiT 890.399.011-3
; RECREACION..
BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y IA IDENTIFICACION: Nt 890.399.011-3
RECREACION :
: : AMPAROS .
i —— , — = S —— “
GIRO .DE.NEGOCIO:. CONVENIO..DE.ASOCIACION
DESCRIBCION.. AMPAROS e : . VIGENCIA. DESDE.. .VIGENCIA HASTA e SUMA . ASEGURADA
CONTRATO : : : _
CUMRLIMIENTO : 21/11/2023.... 15/06/2024. ... 266,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 21/11/2023 115/12/2026 106,600,000.00
BENEFICIARIOS : 1 :
NIT 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

[
**T"OBJETO DE LA} GARANTIA***

EL: OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A; CARGO DEL ' CONTRATISTA: DERIVADAS DEL CONVENIO: DE ASOCIACION No. 4162.010.27.1.0086.2023,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS HUMANOS LOGISTICOS Y
ADMINISTRATIVOS: PARA REALIZAR ACCIONES DE VISIBILIZACION Y
FOMENTO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA DE APOYO AL EVENTO “MUNDIAL .DE BAILE
DEPORTIVQ” EN ALCANCE DEL PROYECTO DE INVERSION “APOYO DE EVENTOS: DE DEPORTE Y RECREACION DE
INNOVACION LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES EN SANTIAGO DE CALI BP26004293.

ASEGURADO DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL:DEPORTE Y RECREACION

VALOR ASEGURADO TOTAL: ; VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: l:VA: TOTAL A PAGAR:
$ **f373,l00,900a00”. |8 FExxxkkk2 391,189 [ $****15 000.00 § *kXxX*457 178 |§ **xx%k4%2 863,376
4 NOMBRE INTERMEDIARIO ; CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JUAN MZ\NUEL PENA SANCHEZ ; 3282 100.00 : :

MEDJANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATQ DE SEGURO USTED EN CALIDAD DE TITULAR ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA; VOLUNTARIA
E INFORMADA, . AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL .O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMlNlSTRADOS PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES: DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER'EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUENEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL “TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS 'MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN HTTPS //ASEGURADORASQLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales.de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la.opcién SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza mgresando a nuestra Paglna Web www.solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS — CONSULTA JPOLIZADE CUMPLIMIENTO.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

[ e H - <=
T FIRMA ASEGURADOR Q

\%‘__w_-_, 415)7701861000019(8020)000000000007000430295475 : FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté g
1
3 i

CADB207A060AFB795A CLIENTE

Defensor de] Consumidor Fmancxero Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A'# 28-38 Oficina 221, B ogoté * Teléfono: (601} 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celalar: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolldana@gmal,. i
Pdra mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de niiestra’ pagtna web:
https:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en c

s brfer empres
Tratafyt £ Coentla

Asequradora Solidaria

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 4162.010.27.1.0086.2023, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON “AUNAR ESFUERZ0S TECNICOS FINANCIEROS HUMANOS LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA
REALIZAR ACCIONES DE VISIBILIZACION Y 3

FOMENTO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA DE APOYO AL EVENTO “MUNDIAL DE BAILE
DEPORTIVQ” EN ALCANCE DEL PROYECTO DE INVERSION “APOYO DE EVENTOS DE DEPORTE Y RECREACION DE

INNOVACION LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES EN SANTIAGO DE CALI BP26004293.

ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION y TERCEROS AFECTADOS
LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS SIGUIENTES SUB-AMPAROS, CON UN VALOR ASEGURADO DE 200 SMMLV HASTA EL 15/12/2023

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL
SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURC DE RESPON-SABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS
\AQUIREQUERI DOS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%x%x232,000,000.00 S xkkkkkkkkh*]6, 274 Shkxxxkx*x%0_00 $ xhxkkxk14 492 § *kxkkxx*xxk*%90,766
INTERMEDIARIO COASEGURC CEDIDO .
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURARO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 3282 100.00

J

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

L —teanind

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

_ (415)7701861000019(8020)000000000007000430295481 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N N(DT[FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd » JUPENA 0
i .
CADBZO7A060AF8765E CLIENTE i
;) b

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

o s s

- deloni : =
T oot e 6515 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL oo T’
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4302954815 POLIZA No: 430 -74 - 994000023623 ANEXO:(

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGE: 430 RAMO: 74 PAP:
° DA MES ARO . DIA MES ARO HO MES ARO HORAS DIA | MES . ARO
g P21 | 11| 2923] VIGENCIADELAPOLIZA | 21 | 11 |2023] 23: 59} | 15 | 12 | 2023 |23:59 | 24 | | 21 11 2023
§ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
8 MODALIDAD FAGTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
Q.
3 100 oF MoVIMENTO EXPEDICION — DA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS bias
§ VIGENCIADEL ANEXO| 21 | 11 [2023] 23:59| | 15 | 12 | 2023 |23:59 | 24 |
S VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
© DATOS DEL TOMADOR
©
g. NOMBRE:: FUNDACION ALFEREZ REAI, IDENTIFICACION:  NIT 805.027.275-6
o
T
% | DIRECCION: CALLE 5C #29 - 7 . :
1§ 429 - 70 CIUDAD: CALT, VALLE TELEFONO: 3003919474
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
0.1 . ™
E( ASEGURADO: DACION ALFEREZ IDENTIFICACION:  NiT 805.027.275-6
® . *
3

DIRECCION: - : z :
EI CALLE 5C 429 70 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: 3103919474
c
E seNericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

P DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: FUNDACION ALFEREZ REAL NIT : 805027275

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI

DIRECCION:

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA ~

QGENCIA EXF;‘EDIDORA: CALI SUR :

COD. AGENCIA: 430

RAMO: 7 4 No POLIZA: 994000023623

ANEXO! ()

N/

DATOS DEL TOMADOR

-

g SO . ™
NOMBRE: | FUNDACION ALFEREZ REAL IDENTIFICAGION:  NIT 805.027.275-6
ASEGURADO:  FUNDACION. ALFEREZ REAL. . . | [PENTIFICACION: T 805.027.275-6
: IDENTIFICAGION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
J
TEXTO ITEM 1
N
4. COBERTURA™EXBRESADE AMBARG BATRGNAT, i s
5. COBERTURA EYPRESA DE VEHICULOS PROPIOSIY NO PROPIOS
o

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

REAL

DATOS DE LA POLIZA
r “
No.POLIZA: 994000023623 ANEXO: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 3
TOMADOR: FUNDACION ALFEREZ REAL IDENTIFICACION:  805.027.275-6 )
.
ASEGURADOS
’ ITEM ASEGURADO C.C.o NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN iVA PRIMA GON IVA l
1 FUNDACION ALFEREZ | 5450272756 CALI 232,000,000.00 | 76,274 90,766

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON VA

76,274

90,766







