MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.FO10
(MIPG)

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: QE!\CAII‘«[\IEIi-I(-)FI{gI\?ON CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA
2. CONTRATO N°: 4162.010.26.1.1261-2025 VALOR TOTAL: $ 185.637.868,00
X DIA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 2 5 2025

EL DISTRITO-OTORGANTE, por medio del presente contrato otorga al AUTORIZADO, el

. aprovechamiento econémico de la Unidad de Negocio No. 35 ubicada en la fribuna oriental del
4. OBJETO DEL CONTRATO: Estadio Olimpico Pascual Guerrero, de la ciudad de Santiago de Cali, conforme a la condicién
pactada en el presente contrato.

5. CONTRATISTA: FUNDACION CONSTRUYAMOS FUTURO CONSTRUFUTURO

6. NIT N°: 805021814-9

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101168024 ANEXO N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101099985 ANEXO N°:

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A
Ciudad y fecha de expedicion de la poliza: Cali, 14 de mayo de 2025.
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X {Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X _|Po¢liza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO FECHA INICIAL __ . FECHAFINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $ 18.563.786,80 9 5 2025 30 6 2028
Pago de saiarios,
taci ial
Dgales & ndemmisaciones 5% $9.281.893,40 9 5 2025 30 12 2030
laborales
R - —
Fesponsapildad Civi 200 $284.700.000,00| 9 5 2025 30 12 2027
Observaciones: Se verifican garantias en la plataforma de Seguros de! Estado|S.A.
De acuerdo con lo establecido en Santiago de Cali, se frm : bbacion, en Santiago de Cali, en el mes de mayo
de 2025. :
Secretaria del Deporte y la Recreacion \

Reviso: Luz Elena Fernandez Mayor Asesora Juridica
—_ Revis¢: Andres Camilo Cervino Toro-Subsecretario dé Inflstructura Deportiva y Recreativa

Elaboré: Rocio Fernandez Cifuente Contratista SDR S

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Péagina 1 de 1



Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
45-44-101166024

Fecha de expedicién:

miércoles, 14 de mayo de 2025

Asegurado:

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA
RECREACION

Inicio de vigencia:

viernes, 9 de mayo de 2025

Valor total asegurado:

$ 27.845.680,20

< Consultar de nuevo

Nimero de anexo:

4]

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:

FUNDACION CONSTRUYAMOS FUTURC CONSTRUFUTURO

Fin vigencia:
lunes, 30 de diciembre de 2030

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Nimero de péliza:

45-40-101099985

Fecha de expedicion:

miércoles, 14 de mayo de 2025

Asegurado:

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA

RECREACION

Inicio de vigencia:

viernes, 9 de mayo de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

13 Consultar de nuevo

Nimero de anexo:

0

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:
FUNDACION CONSTRUYAMOS FUTURO CONSTRUFUTURO

Fin vigencia:

jueves, 30 de diciembre de 2027




SEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
i R e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101166024 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o5 | 2025 0o | 05 | 2025 00:00 | 30 | 12 | 2030 | 23:50 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
I ONBREREZON FUNDACION CONSTRUYAMOS FUTURO CONSTRUFUTURO IDENTIFICACION NIT: 805.021.814-9
BSloreccion: cL 13 NRo. 66 Bis - 57 223 |clubap:  cALL, vaLLE |TELEFONO: 3850089

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEE(E;H%IA\A?RE?(; 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:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.4162.010.26.1.1261-2025 CUYO

OBJETO ES: EL DISTRITO-OTORGANTE. POR MEDIO DEL CONTRATO OTORGA AL AUTORIZADO, EL APROVECHAMIENTO ECONOMICO DE LA UNIDAD DE NEGOCIO No.35 UBICADA EN LA

TRIBUNA ORIENTAL DEL ESTADIO PASCUAL GUERRERO, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CONFORME A LA CONDICION PACTADA EN EL CONTRATO.

CON LA ACEPTACION DE LA PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO MANIFIESTA DE MANERA IRREVOCABLE QUE ENTIENDE Y ACEPTA QUE ES UN DEBER INFORMAR A LA COMPANIA
4] ASEGURADORA SOBRE EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR EN EL PAGO DEL CANON CORRESPONDIENTE, DENTRO DE LOS 10 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A SU OCURRENCIA; LA

OMISION DE ESTE DEBER IMPLICARA LA PERDIDA DEL DERECHO A INDEMNIZACION EN LOS TERMINOS DEL ART. 1061 DE CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO.

AMFPARDS

RIESGO: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/05/2025 30/06/2028 $18,563,786.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/05/2025 30/12/2030 $9,281,893.40
LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***4,431,913.00 § *+*++*20,000.00 $ ****+845,863.00 § rrexrnrnrp 297,776.00 § rr27,845,680.20 CONTADO
INTERMEDISRID DI TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPALIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
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45-44-101166024 T -

DLF153885A

_llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977,



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101166024 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2025 09 | 05 | 2025 00:00 30 | 12 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NSEETCTE oy FUNDACION CONSTRUYAMOS FUTURO CONSTRUFUTURO |'DENT'F'CAC'ON NIT: 805.021.814-9
DIRECCION: CL 13 NRO. 66 BIS - 57 223 clupAD:  cALI VALLE [TELEFONO: 3850989
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEEE/I-\/-I\DR(‘:I% DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
#0|RECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020

#ADICIONAL:

Recucrda que pucdos "lu.:lt.r.lr CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto
a la Ley 2300, a tra

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:301‘1."7:
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GausGaiel) © -~ ) ‘ Im L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estado | " ‘ Seguros del Estado
- Bancode Bogotda =
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | et Cuenta Convenio O0B4E5445

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

$ ***4,431,913.00 $ ***+*+20,000.00 $ *****845,863.00 § wrwrwrrarh 297,776.00 § *+rr27,845,680.20 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101164097336-0
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11011640973360(3900) 000005297776 (96)20260509

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101166024, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 14 dias del mes de MAYO de 2025

4

45-44-101166024
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




Fs P — POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRDO S.A.
E NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101099985 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
dDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o5 | 2025 0o | 05 | 2025 00:00 | 30 | 12 | 2027 | 23:50 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

R FUNDACION CONSTRUYAMOS FUTURO CONSTRUFUTURO IDENTIFICACION NIT: 805.021.814-9

BSloreccion: cL 13 NRo. 66 Bis - 57 223 |clubap:  cALL, vaLLE |TELEFONO: 3850089

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
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

QOBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 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 LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.4162.010.26.1.1261-2025 CUYO OBJETO
ES: EL DISTRITO-OTORGANTE. POR MEDIO DEL CONTRATO OTORGA AL AUTORIZADO, EL APROVECHAMIENTO ECONOMICO DE LA UNIDAD DE NEGOCIO No.35 UBICADA EN LA TRIBUNA
ORIENTAL DEL ESTADIO PASCUAL GUERRERO, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CONFORME A LA CONDICION PACTADA EN EL CONTRATO.

CON LA ACEPTACION DE LA PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO MANIFIESTA DE MANERA IRREVOCABLE QUE ENTIENDE Y ACEPTA QUE ES UN DEBER INFORMAR A LA COMPANIA
4] ASEGURADORA SOBRE EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR EN EL PAGO DEL CANON CORRESPONDIENTE, DENTRO DE LOS 10 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A SU OCURRENCIA; LA
OMISION DE ESTE DEBER IMPLICARA LA PERDIDA DEL DERECHO A INDEMNIZACION EN LOS TERMINOS DEL ART. 1061 DE CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO.
ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION NIT.890.399.011-3

FUNDACION CONTRUYAMOS FUTURO CONSTRUFUTURO NIT.805.021.814-9

i] Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMFPARDS

RIESGO: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

: AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2025 30/12/2027 $284,700,000.00
> PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

]l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2025 30/12/2027 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

“d VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2025 30/12/2027 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***1,881,750.00 $ *****+20,000.00 $ *****361,332.00 $ *++e+2263,082.00 | $ *****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DI TRIBUCION COAEERUIRD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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
2] 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

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

DLF153885B 1




SUPERIHTEMDENC A FIMANCERA
DE COLOMERS,
O WO WECET WACAF WRE

VIGILADOD

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Em BA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101099985 0
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2025 09 | 05 | 2025 00:00 30 12 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
rriabdia FUNDACION CONSTRUYAMOS FUTURO CONSTRUFUTURO IDENTIFICACION  NIT: 805.021.814-9
DIRECCION: CL 13 NRO. 66 BIS - 57 223 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3850089
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

[DIRECTION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICTPAC |C|UDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8879020

UTT-DUISTRITU ESFEUIAL DE SANTIAGU UE UALI-SEURE TARIA UE

590399
BENEFICIARIO: pEpORTE Y LA RECREACION

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2025 30/12/2027 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2025 30/12/2027 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2025 30/12/2027 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

= .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas f FIR OOR

45-40-101699985

DLF153885B
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u:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101099985 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 09 | 05 | 2025 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NSEETCTE oy FUNDACION CONSTRUYAMOS FUTURO CONSTRUFUTURO |'DENT'F'CAC'ON NIT: 805.021.814-9
DIRECCION: CL 13 NRO. 66 BIS - 57 223 clupAD:  cALI VALLE [TELEFONO: 3850989
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID

ASEGURADO: 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

#8BENEFICIARIO:

Recucrda que pucdoes ac lu.ﬂt!.lr CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto cc
a la Ley

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:301‘1.':
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s G = m ‘ IM £ Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estado | " Seguros del Estado
- Bancode Bogotda -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenio DOB4E5445

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

$ ***1,881,750.00 $ ***+*+20,000.00 $ *****361,332.00 § rrwrmrnrd 263,082.00 $ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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
““IDARA 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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1101164097340-0

(415) 7709998021167 (8020)11011640973400(3900) 000002263082 (96) 20260509

DE mi_.m

SUPERINTENDENE 1A FINANCERA i)
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



