- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163770 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 20 | 02 | 2025 00:00 20 | 05 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON GRARGEIET IDENTIFICACION NIT: 900.762.689-8
SOCIAL
-DlRECCION CL9BNRO.32A-19 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3213009877
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020
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:

EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL | NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES CONTRACTUALES SEGUN LA ACEPTACION DE LA COFERTA  No.
4162.010. 26. 1. 0468- 2025 CUYO OBJETO ES: REALI ZAR EL MANTENI M ENTO DEL CAMPO DE JUEGO DEL ESTADI O OLMPI CO PASCUAL GUERRERO DEL DI STRI TO DE SANTI AGO DE
CALI, SEGN BP-26005399.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES.
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 02/ 2025 20/ 11/ 2025 $27, 924, 840. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2028 $6, 981, 210. 20
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 20/ 02/ 2025 20/ 11/ 2025 $27, 924, 840. 80

ACLARACIOMNES

VMEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN RESPUESTAS A LAS OBSERVACI ONES PRESENTADAS A LA ACEPTACI ON
DE OFERTA No. 4162.010.32. 1. 0451-2025, SE EXCLUYE EL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA, CONTI NUAN SI N MODI FI CACI ON.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***(488,952.00) § e ) 00 $ *++(92,900.00) § *reeoerk(581 853.00) § w62, 830,891.80 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
LAS TRES EMES AGENCI A DE SEGUROS LT 103189 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
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45-44-101163770
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FRHE.MIOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A



- 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 45-44-101163770 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

24 | 02 | 2025 20 | 02 | 2025 00:00 20 | 05 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.762.689-8
NovER GRARCO SA.S. |
DIRECCION: CL 9 B NRO. 32 A- 19 clubaD: — caLl, vALLE [TELEFONO: 3213009877
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: Eﬁgngfﬁcl): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
#DRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 8879020
#A\DICIONAL:
=
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05 con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(488,952.00) $ Freegnn0.00 $ ***%(92,900.00) $ Fermeniix(581 853.00) $ k62 830,891.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LAS TRES EMES AGENCI A DE SEGURCS LT 103189 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163770 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2025 20 | 02 | 2025 00:00 | 20 05 2030 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o GRARCO S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.762.689-8
DIRECCION: CL 9 B NRO. 32A - 19 CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFONO: 3213009877
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8879020

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

45-44-101463770

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas | FIRMIA TOMADOR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 48976607
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA LAS TRES EMES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 24/02/2025 103189 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: GRARCO S.AS. 900762689
Suma de: TRESCIENTOS TREINTA' Y CUATRO MIL NUEVE
: PESOS M/CTE. **#i
NIT/CC
Pagador: GRARCO SAS 900762689
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #740977190
SUeRae-Felize- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-40-RCE
CONTRATOS- $277.680,00 $3.000,00 $53.329,20 $0,00 $334.009,20
101098251-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,20
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $334.009,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $334.009,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17031792 Total: $334.009,00

Cajero: PAGUESTADO



