- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098251 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 20 | 02 | 2025 00:00 20 | 05 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GRARCO SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.762.689-8
SOCIAL AS.
BSloreccion: cLoBNRO 3210 [clupap:  caLi, vaLLE | TELEFONO: 3213000877
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: 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
ENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE
CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PREJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON A TERCEROS DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES SEGUN LA ACEPTACI ON DE LA OFERTA 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.

ASEGURADCS: DI STRI TO ESPECI AL DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DEL DEPORTE Y LA RECREACI ON Y/ O GRARCO S. A
BENEFI CI ARI OS: DI STRI TO ESPECI AL DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DEL DEPCRTE Y LA RECREACI ON Y/ O TERCEROS QJE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES.
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*277,680.00 $ *xkkxt3 000.00 $ *xexix53 329.00 $ Fhxkkakkaik334,009.00 §$ *++++284,700,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCI A DE SEGURCS LT 103189 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 COLOMERA

3

45-40-101098251

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas = Hﬂﬂlﬂgﬂx)ﬁ
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601- 2186\377 601-6019330 DLF103189A
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098251 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2025 20 | 02 | 2025 00:00 20 05 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL GRARCO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.762.689-8
DIRECCION: CL9B NRO.32A-19 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3213009877
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: 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

BYU3YYUIT - DISTRITU ESPEUTALC DE SANTTAGU DE CALT-SEURETARTADE
BENEFICIARIO: pepORTE Y LA RECREACION

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

GASTCS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMM.V

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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

A

45-40-101098251

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas | FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098251 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2025 20 | 02 | 2025 00:00 20 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 9 BNRO. 32 A-19

GRARCO S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.762.689-8

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3213009877

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

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 TELEFONO 8879020
#BENEFICIARIO:
2
Y PIGUESTADO
FOMTAL Bl MAGOS

PAGIMNA W

ETE—n P :
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*MNo aplica para transfe

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
$ ¥*+*277,680.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *rxix53 329.00 $ Frmrki 334 009.00 $ x84 700,000.00 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

A 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
ARA 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.
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

ﬁ 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101164077051-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11011640770511( 3900) 000000334009( 96) 20260220

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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



