
DIA MES AÑO

3 4 2025

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101164982 ANEXO N°: 1
8. PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101099248 ANEXO N°: 1

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

$ 17.602.119,90 3 4 2025 15 3 2026

$ 8.801.059,95 3 4 2025 15 9 2028

$ 284.700.000,00 3 4 2025 15 9 2025

Revisó: Luz Elena Fernandez Mayor - Asesora Juridica
Revisó: Edgar Alfredo Martinez Balanta -Subsecretario de Infrestructura Deportiva y Recreativa 

Elaboró: Rocio Fernandez Cifuentes - Contratista

JOHNNY MENESES NIETO

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)

10%

VIGENCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL

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

Secretario Encargado

5%

$ 176.021.199,00

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: Cali, 05 de septiembre de 2025.

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.

LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA

1. ORGANISMO:

2. CONTRATO N°:

800010275-3

5. CONTRATISTA:

6. NIT  N°:

4. OBJETO DEL CONTRATO:
EL DISTRITO, hará la entrega en calidad de PRÉSTAMO DE USO, al USUARIO de los escenarios
deportivos y/o espacios ubicados en la UNIDAD DEPORTIVA COLISEO DEL PUEBLO ubicado en
la ciudad de Santiago de Cali, para el desarrollo de eventos importantes locales y nacionales.

VALOR TOTAL:4162.010.26.1.1235-2025

De acuerdo con lo establecido en Santiago de Cali, se firma la presente Acta de aprobación, en Santiago de Cali, en el mes de
septiembre de 2025.

200Responsabilidad Civil 
Extracontractual

3. FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

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

if



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA 

  IDENTIFICACIÓN NIT: 800.010.275-3 

DIRECCIÓN: COLISEO DEL PUEBLO OF 104 CIUDAD: CALI, VALLE  TELÉFONO: 5134050 
 

 
ASEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION 
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: CALLE 9 # 37 A - 01 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 5566409 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 
       

 

     

 

 

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

$ *******8,000.00 $ *******4,000.00 $ *******2,280.00 $ ************14,280.00 $ *******26,403,179.85 CONTADO 
  

  
 

    

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

 

 
45-44-101164982 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122650B 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CALI 

SUCURSAL 
CALI 

COD.SUC 
45 

NO.PÓLIZA 
45-44-101164982 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 05 09 2025 03 04 2025 15 09 2028 
 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA 

  IDENTIFICACIÓN NIT: 800.010.275-3 

DIRECCIÓN: COLISEO DEL PUEBLO OF 104 CIUDAD: CALI, VALLE  TELÉFONO: 5134050 
 

 
ASEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION 
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: CALLE 9 # 37 A - 01 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 5566409 

ADICIONAL: 
 

 

VALOR PRIMA NETA 
$ *******8,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 
$ *******4,000.00 

IVA 
$ *******2,280.00 

TOTAL A PAGAR 
$ ************14,280.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ *******26,403,179.85 

PLAN DE PAGO 
CONTADO 

  

  
 

    

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

 
REFERENCIA 
PAGO: 
1101164126766-1 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CALI 

SUCURSAL 
CALI 

COD.SUC 
45 

NO.PÓLIZA 
45-44-101164982 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 05 09 2025 03 04 2025 15 09 2028 
 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CALI 

SUCURSAL 
CALI 

COD.SUC 
45 

NO.PÓLIZA 
45-40-101099248 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 05 09 2025 03 04 2025 15 09 2025 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA 

  IDENTIFICACIÓN NIT: 800.010.275-3 

DIRECCIÓN: COLISEO DEL PUEBLO OF 104 CIUDAD: CALI, VALLE  TELÉFONO: 5134050 
 

 

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: CALLE 9 # 37 A - 01 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 5566409 

BENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA 
DEL DEPORTE Y LA RECREACION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 
 

 

 

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

$ ******18,720.00 $ *******3,000.00 $ *******4,126.00 $ ************25,846.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO 
  

  
 

    

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

 

 
45-40-101099248 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122650B 1 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CALI 

SUCURSAL 
CALI 

COD.SUC 
45 

NO.PÓLIZA 
45-40-101099248 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 05 09 2025 03 04 2025 15 09 2025 
 

NOMBRE O RAZON LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA 
SOCIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 800.010.275-3 

DIRECCIÓN: COLISEO DEL PUEBLO OF 104 CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO: 5134050 

 

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACIÓN  NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: CALLE 9 # 37 A - 01 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO: 5566409 

BENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE 
Y LA RECREACION 

 
 

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 

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

 
45-40-101099248 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF122650B 2 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CALI 

SUCURSAL 
CALI 

COD.SUC 
45 

NO.PÓLIZA 
45-40-101099248 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 05 09 2025 03 04 2025 15 09 2025 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA 

  IDENTIFICACIÓN NIT: 800.010.275-3 

DIRECCIÓN: COLISEO DEL PUEBLO OF 104 CIUDAD: CALI, VALLE  TELÉFONO: 5134050 
 

 

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: CALLE 9 # 37 A - 01 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 5566409 

BENEFICIARIO: 
 

 

VALOR PRIMA NETA 
$ ******18,720.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 
$ *******3,000.00 

IVA 
$ *******4,126.00 

TOTAL A PAGAR 
$ ************25,846.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ ******284,700,000.00 

PLAN DE PAGO 
CONTADO 

  

  
 

    

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

 
REFERENCIA 
PAGO: 
1101164126768-4 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



 

 

 

 

 

 

 




