
DIA MES AÑO

19 9 2023

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101151079 ANEXO N°: 7

8. PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101086790 ANEXO N°: 7

9.TIPO DE APROBACIÓN DE PÓLIZA:
Póliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales  
Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual  

X Certificado de Modificación de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X Certificado de Modificación de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

$ 73.710.132,60 2 10 2023 17 11 2024

$ 29.484.053,04 2 10 2023 17 5 2027

$ 73.710.132,60 2 10 2023 17 5 2029

$ 260.000.000,00 2 10 2023 17 5 2024

Revisó: Paola Andrea Beltrán Ordoñez – Contratista 
Revisó: Yulian Valencia Buitrago - Jefe Unidad de Apoyo a la Gestión

Elaboró: Melissa Jaramillo Tovar - Contratista Revisó: Andres Camilo Cervino Toro-Subsecretario de Infrestructura Deportiva 

Secretario
Secretaria del Deporte y la Recreación

TIPO DE AMPARO

Cumplimiento del contrato

Pago de salarios, 
prestaciones sociales 
legales e indemnizaciones 
laborales

Observaciones: 

VALOR 
ASEGURADO

COBERTURA 
(% ó SMMLV)

20%

VIGENCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL

Se verifican garantias en la plataforma de Seguros del Estado S.A.

8%

20%

200Responsabilidad Civil 
Extracontractual

3. FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

NELSON FELIPE MONTOYA MONTOYA

Calidad del Servicio

368.550.663,00$                                              

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: Cali, 17 de abril de 2024.

ADMINISTRACIÓN CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA 
RECREACION

        GESTIÓN JURÍDICO ADMINISTRATIVA
       GESTIÓN CONTRACTUAL

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

DEL VALLE ING Y ARQ S.A.S

1. ORGANISMO:

2. CONTRATO N°:

900554705-6

5. CONTRATISTA:

6. NIT  N°:

4. OBJETO DEL CONTRATO:

REALIZAR LA INTERVENTORÍA INTEGRAL: TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
CONTABLE, JURÍDICA, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS DERIVADOS DE LOS
PROCESOS DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.4162.010.32.1.0537- 2023,
No. 4162.010.32.1.0583-2023, No. 4162.010.32.1.0802-2023,No. 4162.010.32.1.0584-2023, No.
4162.010.32.1.1111-2023 y No. 4162.010.32.1.0578-2023. DE CONFORMIDAD CON LOS
PLIEGOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS PREVIOS, FORMULACIÓN DEL PROYECTO Y
DEMÁS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROCESO.

VALOR TOTAL:4162.010.26.1.2664-2023

MAJA01.04.03.P001.F010

004VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG)

APROBACIÓN DE GARANTÍAS

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. Página 1 de 1



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD D E E XP E DICIÓ N SU C URSAL C O D .SU C N O .P ÓLIZA AN E X O

TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA D E SD E
DÍA        ME S        AÑ O

F E C HA E XP E DICIÓ N
DÍA        ME S        AÑ O

N OMBR E O RAZ O N
S O CIAL

DIR E C CIÓ N: CIUDAD:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O:

AS E G URAD O /
B E N E FICIARIO:

CIUDAD:DIR E C CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O

ADICIO NAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM

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

 1DLF133535A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

17 04 2024 02 10 2023 00:00 17 05 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DEL VALLE ING Y ARQ S.A.S NIT: 900.554.705-6

C R 37  NR O . 6  - 62 C ALI, VALLE 3063885

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

C ALLE 9 C ARR E RA 37 A - 01 UNIDAD D E P O RTIVA JAIME APARICIO C ALI, VALLE

NIT: 890.399.011-3

5566409

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******176,904,318.24

SEGUN MODIFICACION No. 5 PRORROGA SE AMPLIAN VIGENCIAS SEGUN DETALLE
.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

$ ******32,637.00 $ *******8,000.00 $ *******7,721.00 $ ************48,358.00

SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA    133535         100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 4162.010.32.1.2664-2023 REFERENTE
A REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL: TECNICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA,SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS DERIVADOS DE LOS
PROCESOS DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.4162.010.32.1.0537- 2023, No.4162.010.32.1.0583-
2023, No.4162.010.32.1.0802-2023, No.4162.010.32.1.0584-2023, No.4162.010.32.1.1111-2023 y No.4162.010.32.1.0578-2023. DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE
CONDICIONES, ESTUDIOS PREVIOS, FORMULACION DEL PROYECTO Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROCESO.

RIESGO: INTERVENTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            02/10/2023      17/11/2024      $73,710,132.60      $73,710,132.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    02/10/2023      17/05/2027      $29,484,053.04      $29,484,053.04
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 02/10/2023      17/05/2029      $73,710,132.60      $73,710,132.60

45-44-101151079 7

45-44-101151079



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ADIC IO NAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF133535A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

C ALI 45C ALI

17 04 2024 02 10 2023 00:00 17 05 2029 23:59 AN E X O D E PR O RR O G A

D EL VALLE IN G Y AR Q S .A .S NIT: 900.554.705-6

C R 37  NR O . 6  - 62 C ALI, VALLE 3063885

MUNIC IPIO D E SANTIA G O D E C ALI-S E C R E TARIA D E D E P O RT E Y R E C R E A C IO N

C ALLE 9 C ARR E RA 37 A - 01 UNIDAD D E P O RTIVA JAIME APARIC IO C ALI, VALLE

NIT: 890.399.011-3

5566409

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF133535A

TEXTO ACLARATORIO

45-44-101151079 7

45-44-101151079



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101151079, anexo
7, no expirara por fa lta de pago de la prima , ni por
revoca toria unila tera l de l tomador de la póliza o de la aseguradora .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e l decre to 1082 de 2015
e l cua l regula las garantías ante entidades esta ta les

Dado en C ALI a los 17 días de l mes de ABRIL de 2024

45-44-101151079



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD D E E XP E DICIÓ N SU C URSAL C O D .SU C N O .P ÓLIZA AN E X O

TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA D E SD E
DÍA        ME S        AÑ O

F E C HA E XP E DICIÓ N
DÍA        ME S        AÑ O

N OMBR E O RAZ O N
S O CIAL

DIR E C CIÓ N: CIUDAD:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O:

AS E G URAD O:

CIUDAD:DIR E C CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O

B E N E FICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM

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

 1DLF133535A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CALI 45CALI

17 04 2024 02 10 2023 00:00 17 05 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DEL VALLE ING Y ARQ S.A.S NIT: 900.554.705-6

C R 37  NR O . 6  - 62 C ALI, VALLE 3063885

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

C ALLE 9 C ARR E RA 37 A - 01 UNIDAD D E P O RTIVA JAIME APARICIO C ALI, VALLE

NIT: 890.399.011-3

5566409

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890399011 - MUNICIPIO D E SANTIA G O D E C ALI-S E C R E TARIA D E
D E P O RT E Y R E C R E A CIO N ADICIO NAL:

$ ******260,000,000.00

SEGUN MODIFICACION No. 5 PRORROGA SE AMPLIAN VIGENCIAS SEGUN DETALLE
.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

$ ******42,739.00 $ *******3,000.00 $ *******8,690.00 $ ************54,430.00

SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA    133535         100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-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 LÍMITE
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DE CONTRATO No. 4162.010.32.1.2664-2023 REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA
INTEGRAL: TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA,SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS DERIVADOS DE LOS PROCESOS DE SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA No.4162.010.32.1.0537- 2023, No.4162.010.32.1.0583-2023, No.4162.010.32.1.0802-2023, No.4162.010.32.1.0584-2023,
No.4162.010.32.1.1111-2023 y No.4162.010.32.1.0578-2023. DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS PREVIOS, FORMULACION DEL PROYECTO Y
DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROCESO.
.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

RIESGO: INTERVENTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       02/10/2023  17/05/2024     $260,000,000.00         $260,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       02/10/2023  17/05/2024     $260,000,000.00         $260,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       02/10/2023  17/05/2024     $260,000,000.00         $260,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

45-40-101086790 7

45-40-101086790



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

B E N E FIC IARIO :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF133535A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

C ALI 45C ALI

17 04 2024 02 10 2023 00:00 17 05 2024 23:59 AN E X O D E PR O RR O G A

D EL VALLE IN G Y AR Q S .A .S NIT: 900.554.705-6

C R 37  NR O . 6  - 62 C ALI, VALLE 3063885

MUNIC IPIO D E SANTIA G O D E C ALI-S E C R E TARIA D E D E P O RT E Y R E C R E A C IO N

C ALLE 9 C ARR E RA 37 A - 01 UNIDAD D E P O RTIVA JAIME APARIC IO C ALI, VALLE

NIT: 890.399.011-3

5566409

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890399011 - MUNIC IPIO D E SANTIA G O D E C ALI-S E C R E TARIA D E D E P O RT E
Y R E C R E A C IO N

DLF133535A

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       02/10/2023  17/05/2024     $260,000,000.00         $260,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       02/10/2023  17/05/2024     $260,000,000.00         $260,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       02/10/2023  17/05/2024     $260,000,000.00         $260,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

45-40-101086790 7

45-40-101086790



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

B E N E FIC IARIO :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 3DLF133535A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

C ALI 45C ALI

17 04 2024 02 10 2023 00:00 17 05 2024 23:59 AN E X O D E PR O RR O G A

D EL VALLE IN G Y AR Q S .A .S NIT: 900.554.705-6

C R 37  NR O . 6  - 62 C ALI, VALLE 3063885

MUNIC IPIO D E SANTIA G O D E C ALI-S E C R E TARIA D E D E P O RT E Y R E C R E A C IO N

C ALLE 9 C ARR E RA 37 A - 01 UNIDAD D E P O RTIVA JAIME APARIC IO C ALI, VALLE

NIT: 890.399.011-3

5566409

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890399011 - MUNIC IPIO D E SANTIA G O D E C ALI-S E C R E TARIA D E D E P O RT E
Y R E C R E A C IO N

DLF133535A

TEXTO ACLARATORIO

45-40-101086790 7

45-40-101086790



Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

∙ Pólizas Todo Riesgo ramo Automóviles : (601) 218   6977 ext 311 - Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de
este canal no serán atendidas solicitudes de otros productos.

∙ Pólizas ramo Generales : (601) 218   6977 ext 522 - Correo electrónico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento : 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros : (601) 644 9660 ext 157 - 159 - 163 - Correo electrónico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Vida : (601) 218   6977 - Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo SOAT : (601) 432 4102 a nivel nacional - Correo electrónico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Estado:

Vigente

Número de póliza:

45-44-101151079

Número de anexo:

7

Fecha de expedición:

miércoles, 17 de abril de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

Tomador:

DEL VALLE ING Y ARQ SAS

Inicio de vigencia:

Lunes, 2 de octubre de 2023

Fin vigencia:

jueves, 17 de mayo de 2029

Valor total asegurado:

$176.904.318



 Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

∙ Pólizas Todo Riesgo ramo Automóviles : (601) 218   6977 ext 311 - Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de
este canal no serán atendidas solicitudes de otros productos.

∙ Pólizas ramo Generales : (601) 218   6977 ext 522 - Correo electrónico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento : 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros : (601) 644 9660 ext 157 - 159 - 163 - Correo electrónico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Vida : (601) 218   6977 - Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo SOAT : (601) 432 4102 a nivel nacional - Correo electrónico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Estado:

Vigente

Número de póliza:

45-40-101086790

Número de anexo:

7

Fecha de expedición:

miércoles, 17 de abril de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

Tomador:

DEL VALLE ING Y ARQ SAS

Inicio de vigencia:

Lunes, 2 de octubre de 2023

Fin vigencia:

viernes, 17 de mayo de 2024

Valor total asegurado:

$ 260.000.000



 Regresar
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