MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

(MIPG) MAJA01.04.03.P001.FO10

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL

1. ORGANISMO: DEPORTE Y LA RECREACION

2. CONTRATO N°: 4162.010.27.1.0013-2025 VALOR TOTAL: 2.780.819.602,00

DIA MES ANO
5 9 2025

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA LA
PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS, ACTIVIDADES Y EVENTOS
DEPORTIVOS, RECREATIVOS Y CULTURALES EN EL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI,
DIRIGIDOS A POBLACIONES DIVERSAS, INCLUYENDO NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES,
ADULTOS, PERSONAS MAYORES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD, COMUNIDADES LGBTIQ+,
COMUNIDADES AFRODESCENDIENTES, COLONIAS Y COLECTIVOS COMUNALES, CON EL FIN DE
FOMENTAR LA INCLUSION SOCIAL, FORTALECER LA PARTICIPACION CIUDADANA, PROMOVER LA
CULTURA DEL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA, Y CONTRIBUIR AL BIENESTAR
INDIVIDUAL Y COMUNITARIO, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA DISTRITAL DE DEPORTE,
RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA.

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

4. OBJETO DEL CONTRATO:

5. CONTRATISTA: LA CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA

6. NIT N°: 901419347-9

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101169098 ANEXO N°: 2
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: Cali, 26 de noviembre de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

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

TIPO DE AMPARO COBERTURA VALOR VIGENCIA
(% 6 SMMLV) ASEGURADO _ FECHA INICIAL _ _ FECHA FINAL _

DIA MES ANO DIA MES ANO

Cumplimiento del contrato 20% $ 556.163.920 5 9 2025 30 6 2026

Pago de salarios,

prestaciones sociales legales 5% $ 139.040.980 5 9 2025 31 12 2028

e indemnizaciones laborales

Calidad del Servicio 20% $ 556.163.920 5 9 2025 30 6 2026

Se aprueba el anexo No. 2 de la poéliza de cumplimiento No. 45-44-101169098, mediante el cual se actualiza el valor asegurado en

Observaciones: : o ) L : ) ) :
virtud de la adicion presupuestal efectuada al Convenio Interadministrativo, ajustadala al valor total vigente del convenio.

De acuerdo con lo establecido en el convenio interadministrativo No. 4162.010.27.1,0013-2025, el presente documento se entiende firmado y fechado
con la publicacion en la plataforma del Secop II.

ALEXANDERQé [ iEBA;O_
Secretario
Secretaria del Deporte y la Recreacion

Elabor6: Melissa Jaramillo Tovar - Contratista /4/7/ Revisé: Krysthian David Ramirez Munévar — Jefe de Oficina UAG JP

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



_ DIRECCION: CL 17 N NRO. 5 N-44 LC 4 ED ANCORA

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

| INCLUYENDO NINOS,  NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES,ADULTOS,
# RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA,

« |RIESGO: .CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO Dia ANO

26 | 11 | 205 | o5 |09 | 2025 | 12 | 2028

LR ¥ HMAROR ]

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL
CALI

CoD.suC
45

NO.POLIZA
45-44-101169098

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA

v 1 1 ST
CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA

IDENTIFICACION NIT: 901.419.347-9

|cubaD:  cALl, vALLE

ITELEFONO: 3104179249

A= el DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREAGION

DIRECCION: AV 2 NORTE 'NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL
ADICIONAL:

NIT: 890.398.011-3

l IDENTIFICACION

IC!UDAD: CALI'VALLE TELEFONO 8879020

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS' CONDICIONES GENERALES “DELA  PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUGLOD,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NMISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, ‘SEGUROS DEL ESTADO S.A.; GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
4162.010.27.1.0013-2025 CUYO OBJETOES: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS;:LOGISTICOS Y FINANCIEROS iPARA LA PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION
DE PROGRAMAS, ACTIVIDADES Y EVENTOS DEPORTIVOS, RECREAT! , DIRIGIDOS A POBLACIONES DIVERSAS,
PERSONAS MAYORES,: PERSONAS CON DISCAPACIDAD, COMUNIDADES LGETIQ+, COMUNIDADES AFRODESCENDIENTES,
LA INCLUSION SOCIAL,. FORTALECER LA PARTICIPACION CIUDADANA, PROMOVER LA CULTURA DEL DEPORTE, LA
Y CONTRIBUTR'AL BIENESTAR INDIVIDUAL Y COMUNITARIO, ENEL MARCO DE LA POLITICA 'PUBLICA DISTRITAL DE DEPORTE,

COLONIAS ¥ OLECTIVOS 'COMUNALES, CON EL FIN DE FOMENTAR

RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA.

AMPAROS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO

05/09/2025
05/09/2025

30/06/2026
31/12/2028

$556,163,920.40
$133,040,880.10

$522,554,700.40
$130,638,675.10

05/08/2025 30/06/2026 $556,163,920.40 $522,554,700.40

ACLARACIONES
EDIANTE EL PRESENTE ANEXO AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO BE $2.780.819.602.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

8| GASTOS EXPEDICION VA

$ **197,442.00

IQTAL A PAGAR

§ mre8,000.00

$ *39,034.00

§ memr0 44 47600

MALOR ASEGURADO TOTAI |
§ ++1,251,368,820.90

. PLANDEPACQ. |

CONTADO

NOERE

INTERBEDIARID.

DETHISUCION COMERURG

TLAVE

e DE RaglT,

W FARIT.

CAICEDO Y ASOCIADOS LTDA

153973

100.00

VALOR ABECURADO

oE CoLous

VIGILADO FIPERIETENDENDA FHANCERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA.

GARANTIA(S) QUE SE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PRESTARAN SU COLABORACION

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: 501-21 88977, 601-6018330

FIRIAL TOMADOR,

KATHERINEBALCAZAR 1




CALI

DiA MES  ANO
26 ! 11 { 2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIODAD DE EXPEDICION

SUCURSAD COD.SUT NOPOLIZA ENEXT
CALI 45 45-44-101169098 2
i J ALAS ~ VIGENCIKHASTA ATES
DIA° MES ANO HORAS DIA"" MES  ANOC HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 i 09 ! 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

UN

‘ gocw. oA

CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA IDENTIFICACION  NIT: 901.419.347-9

DIRECCION: CL 17 NNRO.5N-44 LC 4 ED ANCORA CIUDAD: CALI VALLE }TELEFONO: 3104179249
g DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

PBISENEE[’,‘_-’I’E’IX’Q{A. DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION ~ NIT: 890.399.011-3

DIRECCIONT AV Z NORTE "RROT0 =70 CENTRO ADN MONICTP AT CARUTVALLE

[CTODAD: l::LErUNU. BB7Y0207 |

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HA!
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

45-44-10'1

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.

CER ACOMPANAMIENTO'AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

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

e

9098

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda ~

presi de Fianzas

KATHERINEBALCAZAR .2




AIVIENDA

Pago PSE

Estado Valor del pago
Aprobado $244.476,00
Nidmero de aprobacion Motivo
00229210 Internet
Fecha del pago Referencia 1
27/11/2025 1712570545
Hora del pago Referencia 2
02:42 PM NIT
Namero de producto origen Referencia 3
eRaa 3426 8600095786
Destino del pago Cdédigo tinico CUS

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1960229210

S DONINIENDA,




27111125, 14:43

Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetcPay

SEGUROS
DEL

ESTARDO

Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente (PS

E)

Total pagado
$244.476,00

Autorizacion / CUS
1960229210

Recibo

1712570545

Caédigo Respuesta
00

https://checkout.placetopay.com/spalstate/224078311/2db072eae08805bf2581295b87805d09

Banco

BANCO DAVIVIENDA

Fecha de transaccion

2025-11-27 14:42:05

Direccion iP

190.144.183.125

e sere enviado sinfo@corposinergia.co

Total pagado $224078311-T103

$244.476,00..

Internet

E_j Detalle del pago

Referencia
1212046

Fecha de solicitud
2025-11-27 14:41:26

vevertoc
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1/12/25, 11:16 Consulta de pdlizas

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

45-44-101169098

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

miércoles, 26 de noviembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

Tomador:

CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA
Inicio de vigencia:

viernes, 5 de septiembre de 2025

Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:

$ 1.251.368.820,90

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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1/12/25, 11:16 Consulta de pdlizas
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