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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS

(SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1

ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI APROBACION DE POLIZAS PARA CONTRATOS FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA E’\\I;Il—géﬁéli’\l 26/mar/2020
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

1. ORGANISMO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

VALOR

2. CONTRATO No.: 4162.010.27.1.0086-2023 TOTAL:

$ 1.506.928.160

DIA MES ANO

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

21 11 2023

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS HUMANOS LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA

4. OBJETO DEL REALIZAR ACCIQNES DE VISIBILIZACION Y FOMENTO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y
) DE ACTIVIDAD FISICA DE APOYO AL EVENTO "MUNDIAL DE BAILE DEPORTIVO" EN ALCANCE DEL

CONVENIO: PROYECTO DE INVERSION "APOYO DE EVENTOS DE DEPORTE Y RECREACION DE INNOVACION

LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES EN SANTIAGO DE CALI BP-26004293

5. CONTRATISTA: FUNDACION ALFEREZ REAL

6. NIT N°: 805.027.275-6

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: 430-47-994000063807 ANEXO No.: 1
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: 430-74-994000023623 ANEXO No.: 1

Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: 24 NOVIEMBRE 2023

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X [Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA

TIPO DE AMPARO g’/?EESi/ITI\;JFVA)\ ASI;/QIL_JCF)Q,EDO i FECHA INICIAL _ i FECHA FINAL _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Responsabilidad Civil (200 SMLMV) $ 232.000.000 21 11 2023 15 12 2023
CUMPLIMIENTO 20% $ 301.385.632 21 11 2023 15 6 2024

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES 8% $ 120.554.252 21 11 2023 8 5 2026
SOCIALES

Observaciones:

De acuerdo con lo 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 aprobacion, en Santiago de Cali, a los venticuatro (24) dias del

mes de noviembre de 2023.
AN /AN
(AU jAQ -
CARLOS A ‘DIAGO ALZATE

SECRETARIO DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Elaboré: Cristian Campo Lezama, Contrat@ Reviso: Jhon Jairo Henao Grajales, Jefe UAG

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Sars aovana lo Smpruaa

H Great | LosMejoresLugares Greclt Los Me]ores Luglres
o de (olombia s R
P . - [~

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worl
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 430- 47- 994000063807 ANEXO: 1
4302954757

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR cop. AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES ANO ME ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TiPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 24 ‘ 11 ‘ 2023 ‘ ‘ 24‘ 11‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON ALFEREZ REAL IDENTIFICACION:  NIT 805. 027. 275-6
pIRECCION:  CALLE 5C #29 - 70 cwoap: CALI, VALLE TELEFONO: 5013919474
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: D STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DEL DEPORTE Y LA IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
RECREACI ON
BENEFICIARIO: D STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DEL DEPORTE Y LA IDENTIFICACION: it 890. 399. 011-3
RECREACI ON
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONVENI O DE ASOCI ACI ON
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 21/ 11/ 2023 15/ 06/ 2024 301, 385, 632. 00
BENEFI ARF&GO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 21/ 11/ 2023 15/ 12/ 2026 120, 554, 252. 80
NI T 890399011 - DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DEL DEPORTE Y LA RECREACI ON

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONVENI O DE ASCCI ACI ON:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCI ACION No. 4162.010. 27. 1. 0086. 2023,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON “AUNAR ESFUERZOS TECN COS FI NANCI EROS HUMANGS LOG STICOS Y
ADM NI STRATI VOS PARA REALI ZAR ACCI ONES DE VI SI Bl LI ZACI ON Y

FOVENTO DE ACTI VI DADES DEPORTI VAS, RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FiSICA DE APOYO AL EVENTO “MUNDI AL DE BAILE
DEPORTI V' EN ALCANCE DEL PROYECTO DE | NVERSI ON “APOYO DE EVENTOS DE DEPORTE Y RECREACI ON DE

I NNOVACI ON LOCALES, NACI ONALES E | NTERNACI ONALES EN SANTI AGO DE CALI BP26004293.

ASEGURADO. DI STRI TO ESPECI AL DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DEL DEPORTE Y RECREACI ON
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION No 1 AL CONVENNIO, EN LA CUAL SE ADI Cl ONAN

$174.428.160) AL VALOR DEL CONTRATO, QUEDANDO COMO VALOR TOTAL %I$l. 506. 928. 160, 00) SE AJUSTAN LOS VALORES
SEGURADCS ESTA POLI ZA. DEMAS TERM NOS QUEDAN EN | GUALDA DE CONDI Cl ONES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****48, 8397 884. 80 $ ¥k xkxkxkx%373 015 $rrxxxxxx%x0 00 $ *Hxx*xx%x59 473 $ *xHExFxxXXXX3TD 488
. NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 3282 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A hitps:/www.solidaria.com.co/wa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO 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 SUMINISTRADOS,
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 IMPLIQUEN EL 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://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

[ 4 | Nsf— A
FIRMA DO

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430295475

TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE "

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:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: CAL|  SUR coD. AGENCIA: 430  RamO: 47 No POLIZA: 994000063807 ANExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON ALFEREZ REAL

IDENTIFICACION: ~ NIT 805. 027. 275-6
ASEGURADO: D] STRI TO DE SANTI AGO DE CALI -

SECRETARI A DEL DEPORTE Y LA IDENTIFICACION:  nT - 890. 399. 011- 3
RECREACI ON
IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
senericiario: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DEL DEPORTE Y LA
RECREACI ON

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION No 1 AL CONVENIO, EN LA CUAL SE ADIClONAN ($174.428.160) AL VALOR DEL
CONTRATO, QUEDANDO COMD VALOR TOTAL ($1.506.928.160,00) SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE ESTA POLIZA. DEVAS TERM NOS QUEDAN EN
| GUALDA DE CONDI Cl ONES.

CLI ENTE



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 cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

‘ Asequradora Solidaria e
. Greut LoeMe]oresLugales Great
s Ohni POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4302954815 POLIZA No: 430 -74 - 994000023623 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HO! ES ARO HORAS DIA MES ARO
| 24 | 11 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 11 \2023\ 23: 59\ | 15 \ 12 | 2023 |23:59 | 21 | | 24| 11] 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS

MODI FI CACI ON SI N COBRO DE PRI VA

TIPO DE MOVIMIENTO

VIGENCIADELANEXO‘ 24 ‘ 11 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 15 ‘ 12 ‘2023 ‘23 59 ‘ 21 ‘

VIGENCIA DESDE

ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: FUNDACI ON ALFEREZ REAL IDENTIFICACION:  NIT 805. 027. 275-6
DIRECCION: CALLE 5C #29 - 70 cupap: CALI, VALLE TELEFONO: 23003919474
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: o s~ N ALFEREZ REAL IDENTIFICACION:  NIT 805. 027. 275- 6
piReccion:  CALLE 5C #29 - 70 cwoan: CALI,  VALLE TELEFONO: 3003919474
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO FUNDACI ON ALFEREZ REAL NIT : 805027275
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCl ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232,000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE CONSI GNA EN ESTA POLI ZA  MODI FI CACI ON No
&$174 428.160) AL VALOR ,
OLlI ZA. DEMAS TERM NOS QJEDAN EN | GUALDA DE CONDI Cl ONES.

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES

MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El
COLOMVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONVEN O DE ASOCI ACI ON No.
LAS PARTES, RELACI ONADO CON
REAL| ZAR ACCI ONES DE VI SIBI LI ZACI ON Y

M ni no:

FOMENTO DE ACTI VI DADES DEPORTI VAS, RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FiSICA DE APOYO AL EVENTO “MUNDI AL DE BAILE
DEPORTI V@' EN ALCANCE DEL PROYECT O DE_ | NVERSI ON “ APOYO DE EVENTOS DE Egggg'(l)' EzgsRECREACI ON DE

SECRETARI A DEL DEPORTE Y RECREACI ON
CON UN VALOR ASEGURADO DE 200 SMVL

| NNOVACI ON LOCALES, NACI ONALES E
ASEGURADO. DI STRI TO ESPECI AL DE_SANTI AGO DE CALI -
LA PRESENTE POLI ZA CUBRE LOS SI GUI ENTES SUB- AMPARGS,
1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI CI OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
2. COBERTURA EXPRESA DE PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.

| NTERNACI ONALES EN SANTI AGO DE CALI

1.00 SMMLV en PREDI OGS, LABORES Y OPERACI ONES

QUEDANDO COMO VALCOR TOTAL ($1 506. 928. 160) SE AJUSTAN LCS VALORES ASEGURADOS DE

4162. 010. 27. 1. 0086. 2023,
“ AUNAR ESFUERZOS TECNI COS FI NANCI EROS HUMANGS LOG STICOS Y ADM NI STRATI VOS PARA

1 AL CONVENIO, EN LA CUAL SE ADICIO\IAN
ESTA

E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
CELEBRADO ENTRE

TERCERGCS AFECTADOS
HASTA EL 15/12/2023

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ KERx KK KKK RXR*K () 00

VALOR PRIMA:
$ ****************0

GASTOS EXPEDICION:
$*********O 00

$ KKK K KKK KKK KK ()

IVA: TOTAL A PAGAR:

$ KKK KKk kKKK kK kKK k()

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ

CLAVE
3282

%PART
100. 00

NOMBRE COMPANIA

%PART VALOR ASEGURADO

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.

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430295481

94.;:?_44

FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB207A060AFB7856 CLI ENTE

I ﬁ%&ﬁl DGUAPACHAPAT 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: 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 informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expebiborA: CALl  SUR cop. AGENCIA: 430 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000023623 ANexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON ALFEREZ REAL IDENTIFICACION:  NIT 805. 027. 275-6

ASEGURADO:  FUNDACI ON ALFEREZ REAL IDENTIFICACION:  NiIT 805. 027. 275-6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROPI O SEGURO DE RESPON- SABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DCS.
4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

5. COBERTURA EXPRESA DE VEH CULCS PROPICS Y NO PROPI CS

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CAL] SUR COD. AGENCIA: 430

RAMO: 74 No PoLIza: 994000023623 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON ALFEREZ REAL IDENTIFICACION:  NIT 805. 027. 275-6

ASEGURADO:  FUNDACI ON ALFEREZ REAL IDENTIFICACION:  NiIT 805. 027. 275-6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE CONSI GNA EN ESTA POLIZA MODI FI CACION No 1 AL CONVENI O, EN LA CUAL SE ADI Cl ONAN ($174.428.160) AL VALOR ,

QUEDANDO COMD VALOR TOTAL ($1.506.928.160,00) SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE ESTA POLIZA. DEMAS TERM NOS QUEDAN EN | GUALDA DE
CONDI CI ONES.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA Y EQUIPO

DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLIzA: 994000023623

ANEXO: 1

Tomapor:  FUNDACI ON ALFEREZ REAL
\

TIPO DE MoviMIENTO: MODI FI CACI ON SI N COBRO DE PRI MA  FACTURACION: 0 PAGINA: 4
IDENTIFICACION:  805. 027. 275-6

RIESGO:
ITEM ASEGURADO CC.ONIT PLACA MARCA LINEA COLOR MODELO
FUNDACI ON ALFEREZ REAL
805027275-6
1
TIPO CLASE SERVICIO MOTOR PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
0 0
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0 0




