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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI . .
GESTION JURIDICO APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

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

1. ORGANISMO: RECREACION
2. CONTRATO N°: 4162.010.26.1.1235-2025 VALOR TOTAL: $176.021.199,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DIA MES ANO
' ) 3 4 2025

EL DISTRITO, hara la entrega en calidad de PRESTAMO DE USO, al USUARIO de los escenarios
4. OBJETO DEL CONTRATO: 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.

5. CONTRATISTA: LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA

6. NIT N°: 800010275-3

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

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 05 de septiembre de 2025.

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

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

VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO ) FECHA INICIAL ) ] FECHA FINAL )
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $17.602.119,90 3 4 2025 15 3 2026

Pago de salarios,

prestaciones sociales legales 5% $8.801.059,95 3 4 2025 15 9 2028

e indemnizaciones laborales

Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 $ 284.700.000,00 3 4 2025 15 9 2025
Observaciones: Se verifican garantias en la plataforma de Aseguradora Seguros del Estado S.A.

De acuerdo con lo establecido en Santiago de Cali, se firma la presente Acta de aprobacion, en Santiago de Cali, en el mes de

septiembre de 2025.
|
%/:/%wy A
- JORNINY MENESES NIETO

Secretario Encargado
Secretaria del Deporte y la Recreacion

Revisé: Luz Elena Fernandez Mayor - Asesora Juridicak
/ &Reviso’: Edgar Alfredo Martinez Balanta -Subsecretario de nfrestructura Deportiva y Recreati

Elaboré: Rocio Fernandez Cifuentes - Contratista

Este documento es propiedad de la Administraciéon Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcal@égina 1 de 1
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esTano s.A.
NIT. 860.006.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101164982 1
=l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
" L DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 05 H 09 H 2025 03 “ 04 \| 2025 00:00 15 ﬂ 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
2 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg'&f‘f ORAZON LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA IDENTIFICACION NIT: 800.010.275-3
HDIRECCION: COLISEO DEL PUEBLO OF 104 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 5134050

DATOS DEIL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION I,DENWCAC'ON IT: 8903990814

@DIRECCION: CALLE 9# 37 A - 01 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5566409

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL UNTPA"‘TSTL
IEMIDERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTAMO DE USO DE ESCENARIO DEPORTIVO No. 4162.010.26.1.1235- 5, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACICONADO CON EL DISTRIT
@H-R2 LA ENTREGA EN CALIDAD DE PRESTAMO DE USO, AL USUARIO DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y ESPACIOS UBICADOS EN LA UNIDAD DEPORTIVA COLISEQ DEL PHEBL
[UBICADO EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, PARA EL DESARROLLO DE EVENTOS IMPORTANTES LOCALES Y NACIONALES.

ASEGURADO / BENEFICIARIC: DISTRITCO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION.

SE DEJA CONSTANCIA DE QUE: NO OBSTANTE LO EXPRESADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN DONDE DICE: RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS, ESTE CONTRATO ES DE
PRESTAMO DE USO DE ESCENARIO DEPORTIVO.

- AMPAROS
I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
8o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/04/2025 15/03/2026 $17,602,119.90 $17,602,119.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/04/2025 15/08/2028 $8,801,059.95 $8,801,059.95

IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION NO. 02, EN EL CUAL SE MODIFICAR EL COMPLEMENTCO AL CONTRATO ELECTRONICO DEL CONTRATO DE PRESTAMO
DE USO NO.4162.010.26.1.1235-2025 LA CLAUSULA TERCERA. PLAZO DE EJECUCION, DEL CONTRATO LA CUAL QUEDARA ASI: CLAUSULA TERCERA. PLAZO DE EJECUCION: EL
PLAZO PREVISTCO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTAMO DE USC FINALIZARA, EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025, CONTADO A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO Y
PROBACION DE LAS GARANTIAS DEL CONTRATO, FECHA EN LA CUAL SE PODRA DAR INICIO EN LA PLATAFORMA DEL SECOP II.

AMA DE EJECUCION EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTAMO DE USCO SE EJECUTARA EN DOS PERIODOS: EL PRIMERO, DEL 07 AL 14 DE ABRIL Y EL SEGUNDO DEL 07 AL 15
IEMBRE DE 2025

USTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA, DEMAS TERMINOS EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+*++4,000.00 § +rerre2,280.00 § rrmwrrairi14,280.00 $ **++26,403,179.85 CONTADO
INTERMEDWARIO | e | DNETRIBUCION COASEGURO g
CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00

4544~ 101

4982
ADA:



http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101164982 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
MDA MES  ANO DA MES ANO ||HORAS | DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ 05 | 00 || 2025 03 || oa || 2025 00:00 15 || 0o || 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.010.275-3

OCIAL
DIRECCION: COLISEO DEL PUEBLO OF 104 [clubAD:  cALI VALLE [TELEFONO: 5134050

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION ‘lIDENT|F|CAC|ON NIT: 890.399.011-3
lciubAD:  CALI, VALLE |TELEFONO 5566409
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Pl Sﬂm‘}f ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘\m MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GaGEcl) - o ] l SURTIMAX ] L Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Segurcs del Estade Seguros del Estado
BoncodeBogota(- S5, R .
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 , oM Gy Cuenia Convenic O0B465445
z i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**+8 000.00 § ******+4,000.00 § *rwrr2 280.00 § wrmwmn 14 280.00 § *+****+26,403,179.85 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO

=] JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00

fir 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
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101164126766-1
(415) 7709998021167 (8020)11011641267661(3900) 000000014280 (96) 20260403

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




seouno‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
esTano s.A.
ey GRS e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101099248 1
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=DiA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ o5 || 09 || 2025 03 | oa | 2025 00:00 15 | 0o | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
2 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i 8<'\:A|/?E{E ORAZON LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA IDENTIFICACION NIT:800.010.275-3
IRECCION: COLISEO DEL PUEBLO OF 104 “CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 5134050
DATOS DEI ASEGURADO ! BENEFICIARIO
PASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION lIDENTIFICACIC')N NIT: 890.399.011-3
#DIRECCION: CALLE 9# 37 A - 01 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO |cupap:  caLl, vaLLE [reLeFono 566400

b 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA
BENEFICIARIO: ‘nF " hEPORTE Y LA RECREACION

OBJETO DEL SEGURO

JCON SUJECIGN 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
WYDE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVCO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD
MCIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLCOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL NTRATO DE PRESTAMO DE USO DE ESCENARIC DEPORTIVO
@NO. 4162.010.26.1.1235-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RE [ADO EL DISTRITO, HARA LA ENTREGA EN CALIDAD DE PRESTAMO DE USO, AL USUARIO DE LOS
[ESCENARIOS DEPORTIVOS ESPACIOS UBICADOS EN LA UNIDAD DEPORTIVA COLISEO DEL PUEBLO UBICADO EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, PARA EL DESARRULLO DE
EVENTOS IMPORTANTES LOCALES Y NACIONALES.

A SEGURADOS / BENEFICIARIOS: DISTRITCO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION. Y TERCEROS AFECTADOS.

< SE DEJA CONSTANCIA DE QUE: NO OBSTANTE LO EXPRESADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN DONDE DICE: RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS, ESTE CONTRATO ES DE
BIPRESTAMO DE USCO DE ESCENARIO DEPORTIVO.

,,,,,,,, AMPAROS
[RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
faMpAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 03/04/2025 15/09/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ol CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/04/2025 15/09/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/04/2025 15/09/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

0 CON MODIFICACION NO. 02, EN EL CUAL SE MODIFICAR EL COMPLEMENTCO AL CONTRATCO ELECTRONICO DEL CONTRATO DE PRESTAMO
NH 4162.010. 26 1.1235-2025 LA JSULA TERCERA. PLAZO DE EJECUCION, DEL CONTRATO LA CUAL QUEDARA ASI: CLAUSULA TERCERA. PLAZO DE EJECUCION:

u] FPEJIST PARA LA EJEC! O 3 NTE CONTRATO DE PRESTAMO DE USC FINALIZARA, EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025, CONTADC A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO Y
(t LAS GARANTIAS DEL CONTRATO, FECHA EN LA CUAL SE PODRA DAR INICIO EN LA PLATAFORMA DEL SECOP II.

J3RAMA DE EJECUCION EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTAMO DE USCO SE EJECUTARA EN DOS PERIODOS: EL PRIMERO, DEL 07 AL 14 DE ABRIL Y EL SEGUNDO DEL 07 AL 15
SEPTIEMBRE DE 2025

SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA, DEMAS TERMINOS EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*++3,000.00 § *rrerrrg 126.00 § Hrmmrraii25,846.00 $ **+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID : NETRIBUCION COASEGURO :
CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
. n JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00

45—40 101 9248
ADA:

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122650B



http://www.segurosdelestado.com/
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VIGILADO SUPERW

EOCIAL
DIRECCION: COLISEO DEL PUEBLO OF 104

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101099248 1
FECHAA l:AI‘I:UIUIl’J_N , VIO JE A LAS . VIGENCIAHAS 1A A LAS
DIA  MES ANO || DiA MES ANO |[HORAs | DA MES  ANO || HoRAS TIPO MOVIMIENTO
05 \ | 09 J | 2025 03 ﬂ 04 “ 2025 00:00 15 \ | 09 “ 2025 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
1 1 1 L 1

DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO

ORAZO

LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA

IDENTIFICACION NIT: 800.010.275-3

iFIUDAD: CALI, VALLE
1

TELEFONO:

5134050

DATOS DEL ASEGUBADOD { BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
I
DIRECCION: CALLE 9# 37 A - 07 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO |'CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFO'N'U:_SSGMUQ'
BY03990TT- DISTRITO DE SANTIAGO DE CALT- SECRETARIADEC DEPORTE ’ :
BENEFICIARIO: Y LA RECREACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/04/2025 15/09/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/04/2025 15/09/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/04/2025 15/09/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

3

45-40-101099248

- Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas

EIEMA TOMADDH

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

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

slelelelelolelololo]ole]<)



CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCEXCONTEAEQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101099248 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA || ALAS
HDA  MES ANO || DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
Mos5 || oo || 2025 | oa || 2025 0000 | 15 | 09 || 205 || 2359 |ANEX0DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
310VERE O RAZON LIGAVAEEEBRUCANA DE GIMNASE ‘IDENTIFICACION NIT: 800.010.275-3
IRECCION: COLISEO DEL PUEBLO OF 104 PIUDAD:  CALI VALLE [TELEFONO: 5134050
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION DENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
|cluDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 5566409

Recuerd
tus datos de contac
a la Ley 2300, a través de

da que puedes

nuestras paginas:

actualizar
1o conforme

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS D

@ | %

G D | EEIS

LPAGOS CON CONVENIO ENo aplica para transferencias

E PAGO

T

b—

TER

| éxpo | MOVIIRED

Coop|drogos

"" Seguroes del Estado Z Seguroes del Estado
- Bancode Bagota ( § 2 Ry -
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 \ CRR AN T Cuenta Convenic O0B465445
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *+**++*18,720.00 § *++*+3,000.00 § ****++*4,126.00 § Hrmmrriniai25,846.00 §$ *+****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
122650 100.00

*CO_LO‘M

% VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

FORMA DE PAGO

i 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

BANCO

CHEQUE No.

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

(415) 7709998021167 (8020)11011641267684 (3900) 000000025846 (96) 20260403

REFERENCIA
PAGO:

1101164126768-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




| SEGUROS
DE VIDA DEL

JESTADO

Datos de la poliza
Estado:
Vigente
Numero de péliza: Numero de anexo:
45-44-101164982 1
Fecha de expedicion: Ramo:
viernes, 5 de septiembre de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA
RECREACION
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
Jjueves, 3 de abril de 2025 viernes, 15 de septiembre de 2028
Valor total asegurado:
$ 26.403.179,85

Estado:

Vigente

Numero de péliza: Nimero de anexo:

45-40-101099248 1

Fecha de expedicion: Ramo:

viernes, 5 de septiembre de 2025 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado: Tomador:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA LIGA VALLECAUCANA DE GIMNASIA
RECREACION

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

Jjueves, 3 de abril de 2025 lunes, 15 de septiembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00







