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OF COLOMBIA

SUFERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADD

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETOQ 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.5UC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101093126 g

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

pia MES  ANO pia  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 04 | 2018 24 | 04 | 2018 00:00 | 3t 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
( DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO R
2‘8&‘&?5 O RAZON éNmo DE AGCION POPULAR |IDENTIFICACION NIT: 805.020.622-7

DIRECCION: .CR 4 NRO. 8 - 63 202 |CIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO: 3962127

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

QEE‘EH@T‘ADR%. ,Mﬁucrplo DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA -~ |,DENT|F,CAC|¢N NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: CR 5 NRO. & - 05 ICIUDAD: CALI, VALLE ’TELEFONO 8858855
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

COR SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL
TCMADCR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS BEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARENT12AR EL CUMPLIMIENTQ DEL CONVENIG DE ASCCIACION CONVENIO NO 414&‘.10,27,2458 SE 2019 REFERENTE AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FOMENTAR Y DIFUNDIR LA CREACION Y FORMACION ARTISTLCA EN LOS NINDS, NINAS. ADCLESCENTES JOVENES,
ADULTOS ¥ RDULTCS MAYORES DE LAS COMUNA 8 Y & DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO TE CALL, MEDIANTE LA REALIZACICN DE TALLERES DE INICIACION EN ARTES
¥ DE LAS PQSTERIQRES CLAUSURAS DE LGS PROCESOS DE APRENDIZAJE ARTISTICOS Y CULTURAL, DE CONFORMIDAD CON LOS PRGYECTQS: CAPACITACION
RRTISTICA PARA LOS HABITANTES DE La COMUNCA 8 DE SANTIAGO DE CALI BP NO 06-04630% DE 2018 Y CAPACITACION ARTISTICA PARA LGS HARITANTES DE
LA COMUWA 9 DE SANTIAGO DE CALI. BP NO 06-046197 VIGENTE 2018

AMPARQDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2018 /-/3/0/06{2019/ éss 825,977.60 +
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 24/04/2018 v A31/12/2021 ~463,530,391.04
INDEMNIZACIONES LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR | vALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$***1,150,074.00 § *ter**7.000.00 §***219,644.00 § "rrtrrt,376,918.00 | § *t222,356,368.64 ! i
INTERMEDIARID DISTRIBUGION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA "% PART. VALOR ASEGURADO
LAPER MASSIVE SOLUTIONS INSURANCE L 93120 100.00
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.

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

INTVATIAI W

(415} 7709998021167 (8020111011630353993 {3900) 000RI0XTA

REFERENCIA
PAGO:

1101163039399-3)

SE

45-44-101093125

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas ! ‘HRM
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM GFIGINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, #0-20 EDGOTA[D.C. TELEFONQ: 21384977 PAULARIVERA 1
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s el SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
d =) DE CUMPLIMIENTO
ESTADOSA. - .

- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS ~g
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXQ -

caLl CALI 45 45-40-101045932 ) |
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS g

DIA  MES ANO | DA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 27 ! 04 | 2018 24 | 04 | 2018 00:00 28 | 02 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
< DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD _—

. gggﬂ&?ﬁﬁ 0 RAZON CENTRO DE ACCION POPULAR IDENTIFICACION  NIT: 805.020.622-7

/. N

DIRECCION: CR 4 NRO. 8 - 63 202 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3962127

) DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
R /RUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA  — |IDENTIFICACION NIT: 890.299.011-3

= DIRECCION: CR 5 NRO.6 - 05 CIUDAD:  CALI, VALLE .
< l |TELEFONO 8858855
ADICIONAL: BENEFICIARIO: 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI —
= =

OBJETO DEL SEGURD

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADD Y EL TCMADOR DECLARAN HRRER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASESURADG SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A.,

GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASCCIACTION CONVENIC NC 4148.10.27.2.008 DE 2018 REFERENTE
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERDS PARA FOMENTAR Y DIFUNDIR LA CREACION Y FORMACION ARTISTICA EN LOS NiNOS, NINAS, ADOLESCENTES JOVENRS, ADULTOS
Y ADULTCS MAYORES DE LAS COMUNA B Y 9 DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA REALIZACION DE TALLERSS D& INICIACION EN ARTES

¥ DE LAS POSTERIORES CLAUSURRS DR [QS PROCESOS DE APRENDIZAJE ARTISTICQS Y CULTURAL, DE COMFQRMIDAD CON LOS PROYECTOS: CAPACITACION
ARTISTICA PARA LOS HABITANTES DE LA COMUNCA £ DE SANTIAGO DE CALI BP NO 06-046309 DI 2018 Y CAPACITACION ARTISTICA PARAR LOS HRBITANTES DE
LA COMUNA 9 DE SANTIAGO CE CALI, BP HD 06-046197 VIGENTE 2018

BENEFICIARIQOS TERCEROS AFECTADOS

elefelelele]

. n

e

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

@

e
AMPAROS VIGENCIA DESPE VIGENCILIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABCRES Y OPERACIQONES 24/04/2018 28/02/2019 455,248,400.00

DEDUCIBLE : 10.08 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

b

elefe]elt

ACLARACIONES

[

tlelefelelelelelelelt]

- e
" VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO 5
| § **+*398,112.00 § mesesieei 00 $ " 75,641.00 $ rereeeaeg73 753.00 §*U156,248,40000 | 27 J 04 f 2018 g
: INTERMEOIARID GISTRIBUCION COASEGURD E
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO -
LAFER MASSIVE SOLUTIONS INSURANCE L 93120 100.C0
=
CONTADQ = Z
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 -i" %
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 2
EXPEDICION DEL CONTRATO. \7 4 ;
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTACO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) £
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ. 9 -
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADOQ S.A. ES CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFOND! 6672954 - CAL LG
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SUPERINTENDENCIA FIFANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

45-40-1010459%2 ° =

FiRMA AUTORIZADA: Manuel Saemiento - Vicepresiderdo do Flanzas yd FIRMITOMADOR N~ —E;
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| SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= DEL CUMPLIMIENTO
ESTADOSA. .
= NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXQ
g CALI caLl 45 45-40-101045932 1
FECHA EXPEDICIGN . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
27| o4 | 201 | 26 | oe | 2018 | oooo | 28 | 02 | 2019 | 2359 | ANEXONOCAUSA PRIMA J

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 806.020.622-7

SOCIAL CENTRO DE ACCION POPULAR
DIRECCION: GR 4 NRO. 5 - 63 202 [ClUDAD:  CALI VALLE |TELEFONO: 3982127
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

QEEE?.E‘."ER%; MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA  — \IDENT]FICACION NIT: 590.399.011-3
DIRECCION: CR S NRO.6 - 0§ |CIUDAD: CAL], VALLE lTELEFONO BB58855
ADICIDNAL: BENEFICIARIO! 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-Q02A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABRR RECIBIDQ ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

S5E AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL COMNVENIO DE ASQOCIACICN CONVENIO NO 4148.10.27.2.008 DE 2038 REFERENTE
RUNARR ESFUERZDS TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS PARA FOMENTAR Y DIFUNDIR LA CREACION Y FORMACION ARTISTICA EN LOS NINGS, NIRAS, ADOLESCENTES JOVENES, ADULTOS
¥ ADULTOS MAYORES DE LAS COMUMA 8 Y 9 DEL MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA REALIZACIGN DE TALLERES DE INICIACION EN ARTES

¥ DE LAS POSTERTORES CLAUSURAS DE LOS PROTESOS DE APRENDIZAJE ARTISTICOS Y CULTURAL, DE CONFORMIDAD CON LOS PROYECTOS: CAPACITACION
RRTISTICA PARA LOS HAAITANTES DE LA COMUNCA 8 DE SANTIAGO DE CALI BP NO 06-04630% DE 20i8 Y CAPACITACION ARTISTICA PARAR LOS HRBITANTES DE
LA COMUNA 9 DE SANTIAGD DE CALI, BP NO (6-046197 VIGENTE 201§

BENEFICIARICS TERCEROS RFECTADQS

[¢

|

' AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS N
d
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
PREDIOS LABORES Y QPERACIOQNES 24/04/2018 28/02/2019 / $156,248,400.00 / $156,248,400.00

DEDUCIBLE : 10.006 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 21.00 SMMLV

iy’

e

<)

|"TACLARACIONES

g MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARTA DE CULTURA NIT B9039%011 Y/O CENTRO DE ACCION POPULAR NIT 805020622 -

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICONES NO MODIFICADODS CONTINUAN IGUAL

=

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

‘i § drreevieng g0 § wressvenning O g nevsesessany 0 § Heseeratsnaieng §$ ****"*156,248 400,00 ! {

INTERMECIARIOQ DISTRIBUCION COASEGLRG

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
LAFER MASSIVE SOLUTICNS INSURANCE L 53120 100. 00

CONTADQ
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA, TERMINACION AUTOMATICA DEL

e CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD 5.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

" 2 | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% 5 | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g z PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQO S.A. ES CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALS
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~a FIRMA AUTORIZARA: Manuel Saemiento - Vicepresidenio de Fianzas yd N MRMA TOMADOR
9 DFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 B(‘GOTA D.C. TELEFONO 2188977 PAULARIVERA 1
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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

~a

PN BEC CUMPLIMIENTO
=l ESTRDOSA RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 .
CIUDAD DE EXPEDICION T - SUCURSAL CoD.SUC " NO.POLIZA ANEXO
CALI 7 ! CALI 46 45-40-101045932 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS o
DIA MES  ANCQ DA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
27 | o4 | 2018 | z2a l 04 | 2018 00:00 28 0z 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE C RAZON
SOCIAL :

CENTRO DE ACCION POPULAR

IQENT(FICACION NIT: 305,('.'20.622-7W

DIRECCION: CR 4 NRC. 8 -63 202

] ICIUDAD: CALI, VALLE

|T.ELEFONO: 3962127
L )

k.

bt | b

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

- -

Lo

100.00

= . -
ngg%ﬁf&%, MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA ’mENanAqu NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: CR5 NRO.6 - 05 |CIUDAD: CALI, VALLE |TE|_¢_F0NO 8B58855
.- = e .
ADICIONAL™ - £ BENEFICIARIO: 590399011 - MUN:CIPIO DE SANTIAGQ DE GALI
P e T I S ) T '
[ T G ST e O o . .
R T e R e
o 03 EPFIR RO AR S
-y T X1 cue TR S x
ra y oo
[IOER o [ e 405 S 0O L
gy B e ~h O A==t - -
P - .
e [ TR RIS -
b Pe i ol i A R )
TR = O W) .
fG K M
W] w1 YO Led L0 1D
= GE 4 we <D e O
PR - B R R
5 w3 SIS LARARS .
F=Zen fed I3 €0 S e €A T
e RO el
[l -~ X
e ] wn » 3 Exd )
m L Trwt TR A B
o~ . . th
< o} ar G PR
o) e .. AR .
r 11 {
I nt =
s ] Lo R '
" (= s
pet bt~ AT
~1 0l 2 T
[ R E ]
.3~} b= 20
. [ . .
VALQR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE CE PAGO
§ *****398,112.00 W g eesienesg g §*75,641.00 § =473 753,00 “§rr156,248,40000 | 27 7 04 f 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEQURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAFER MASSIVE SOLUTIONS INSURANCE L &3120
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' SEGUROS
ESTADO SA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

R7R-
CHDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALt CALI 45 46-44-101093126 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS L
DiA.  MES ANO | DIA MES ANO' | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
|27 | o4 | 2008 | 24 | o4 | 2008 | o000 | 31 | 12 | 2021 | 2359 | emision oriGINAL |

By

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NGMBRE O RAZON
SOCIAL -

CENTRQ DE ACCION POPULAR

‘IDENTIFICACKbN NIT: 806.020.622-7

|cluoaD:  caui, vALLE [teLerono:  sse2127

DIRECCION: CR 4 NRO. 8 - 63202

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADQC /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE CULTURA

I!DENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: CR 5 NRO,6 -05

|C|UDJ‘\DZ CALI, VALLE —ITELEFONO 8858855

ADICIONAL- -

H

. __'COPIA PARA PAGO
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$°°"1,150,074.00 3 $77T7.000.00 §*""216,844.00 §4rerertt] 376,918.00 §rt222,356,368.64 I ]
I B >
N o INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
LAFER MASSIVE BOLUTIONS INSURANCE L 93120 10C.00
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