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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO

ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS )
GESTION CONTRACTUAL VERSION 004
_ ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA
1. ORGANISMO:
RECREACION
2. CONTRATO N°: 4162.010.26.1.4499-2025 VALOR TOTAL: $430.894.998
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DA MES ANO
7 K 2025
SUMINISTRO DE EQUIPOS Y/O ELEMENTOS Y MATERIALES PARA REALIZAR LA ADECUACION DE
4. OBJETO DEL CONTRATO: EQUIPAMIENTOS DE LAS PISCINAS EN LA UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO, DE ACUERDO A
LA FICHA BP 26005399/1/01/01/46
5. CONTRATISTA: PLAYGREENS INTERNATIONAL]
6. NIT N°: 900358965-4
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 37-44-101045709 ANEXO N°: 2
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 37-40-101029972 ANEXO N°: 2

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Bogota, 30 de diciembre de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Pdliza 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
COBERTU VIGENCIA
TIPO DE AMPARO RA (% 6 | VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
SMMLV) DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $86.178.999,60 10 11 2025 30 9 2026
Pago de salarios,
prestaciones sociales 10% $43.089.499,80 10 11 2025 30 3 2029
legales e indemnizaciones
laborales
[Canuaya y COTTETIo
funcionamiento de los 10% $43.089.499,80 30 3 2026 30 3 2027
Rianac vv Siiminictrac
Responsabilidad Civil 200 $350.181.000,00 10 11 2025 30 3 2026
Extracontractual
Observaciones: N/A

De acuerdo con lo establecido en Santiago de Cali, se firma la presente Acta de aprobacion, en Santiago de Cali, el 03 de febrero de 2025

Secretario
SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION D

Reviso: Leidy Carolina Jacome - Con(ratista \/u";»,

Reviso: Julian Camilo Gracia - Contratista.; ),

Reviso: Krysthian David Ramirez Munevar - Jefe de Unidad >
Elaboré: Paula Andrea Moreno - Contratista@l Reviso: Diego Fernando Saenz - Contratista(L

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



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ey SRR S, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101045709 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 10 | 1 | 2025 00:00 30 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE]L TOMADOR / GARANTIZADO

ENOMBRE O RAZON
SOCIAL

"SHADIRECCION: CL 25 B NRO. 85 C - 51 BRR SANTA CECILIA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3164156441

PLAYGREENS INTERNATIONAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.358.965-4

. DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SR MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: Calle 9 Cra 37 A unidad Deportiva Panamericana CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 5566409

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ CON 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 CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN
¥ CONTRATO 4162.010.26.1.4499-2025 CUYO OBJETO SE REFIERE A: SUMINISTRO DE EQUIPOS Y/O ELEMENTOS Y MATERIALES PARA REALIZAR LA ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS
@ DE LAS PISCINAS EN LA UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO,DE ACUERDO A LA FICHA BP 26005399/1/01/01/46

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2025 30/09/2026 $86,178,999.60 $86,178,999.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/11/2025 30/03/2029 $43,089,499.80 $43,089,499.80
gl LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/03/2026 30/03/2027 $43,089,499.80

ACLARACIONES

M POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION DEL SECOP SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE MARZO DE 2026.

®4.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MOIDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

PRIMA NEFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
§ x4 013.00 g *xeexxrg 000 00 g *xeereis 542 00 § wrmrrsmeriis3 g 536 () § ***xx172 357 999.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
MARCELA JOSEFINA LOPEZ CASTRO 194505 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GUILLERMOARENASM 1




8EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
! NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101045709 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

g 30 | 12 | 202 10 | 11 | 2025 00:00 30 | 03 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON PLAYGREERSINTERNATIONA L\glis |IDENTIFICACION NIT: 900.358.965-4
DIRECCION: CL 25 B NRO. 85 C - 51 BRR SANTA CECILIA [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3164156441

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: Calle 9 Cra 37 A unidad Deportiva Panamericana ]CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 5566409
ADICIONAL:
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

] 3:!0"};".’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gy (22 23 ‘ | SURTIMAX || ‘ Coopldrogos

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

— r uros del Est
Bancolombia - Z‘:JZ:: ‘Z’Cit:\lvi’r: ?odl?’) 189 Bon( o‘ de\ Bf_;gth L ’ (S.'?Jg:;: C.:Z;:v‘:r: i;‘ongB(oGS/o/oS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ ***++21,013.00 $ ***++++8 000.00 § ¥+t 512.00 § Hrrmmkin 34 526.00 $ **+**+172,357,999.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA %% PART. VALOR ASEGURADO
MARCELA JOSEFINA LOPEZ CASTRO 194505 100.00

mel 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.

§ JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1100760870268-4

Bo (415) 7709998021167 (8020)11007608702684 (3900) 000000034526 (96) 20270330

~|[l|EFECTIVO

<

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

W SEGUROS
“3 DEL

g ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101045709 2
1 ) —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 10 I 11 | 2025 00:00 30 03 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL

PLAYGREENS INTERNATIONAL S.A.S.

IDENTIFICACION  NIT: 900.358.965-4

DIRECCION: CL 25 B NRO. 85 C - 51 BRR SANTA CECILIA

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3164156441

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: Calle 9 Cra 37 A _unidad Deportiva Panamericana

lCIUDAD:

CALI, VALLE

| TELEFONO: 5566409

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

' g " ‘ £ § g " £
- . ) Y S RIS & A e
) N % ¢ % % \ ; ¥ ’

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA

37-44-10

VIGILADQ SUPERN

3

5709

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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

GUILLERMOARENASM 2
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101029972 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2026 10 | 1" | 2025 00:00 30 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
glgtl\:/lll;:‘_\IEE O RAZON PLAYGREENS INTERNATIONAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.358.965-4
" DIRECCION: CL 25 B NRO. 85 C - 51 BRR SANTA CECILIA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3164156441

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
A SEGURADO: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

IRECCION: Calle 9 Cra 37 A unidad Deportiva Panamericana CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 5566409

890399011 - MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DEL
BENEFICIARIO: 1EBORTE v LA RECREACION

OBJETO DEL SEGURO

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-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Yy DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RESPONSABILIDD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4162.010.26.1.4499-2025 CUYO OBJETO SE REFIERE A: SUMINISTRO DE EQUIPOS Y/O

ELEMENTOS Y MATERIALES PARA REALIZAR LA ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS DE LAS PISCINAS EN LA UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO,DE ACUERDO A LA FICHA BP
26005399/1/01/01/46

1) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
2) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

BENEFICIARIOS / TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 30/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 30/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“S4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 30/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& MlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR DE ACUERDO CON LOS SALARIOS

®YDEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |

g *xeexxe3 000 00 g *xeexeis 349 00 § *reereeresx33 458 () $ =350 181,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
MARCELA JOSEFINA LOPEZ CASTRO 194505 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
=4 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.

é 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
;g 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
B &)
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- 37-40-101029972
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FIRMA TOMADOR
.l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YULIANAALVAREZ
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101029972 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2020 10 I 11 | 2025 00:00 30 03 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs PLAYGREENS INTERNATIONAL S A S. IDENTIFICACION _NIT: 900.358.965-4
DIRECCION: CL 25 B NRO. 85 C - 51 BRR SANTA CECILIA CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3164156441
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION _ NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: Calle 9 Cra 37 A _unidad Deportiva Panamericana lCIUDAD: CALT, VALLE | TELEFONO: 5566409

- MUNICIFTU SANTIAGU DE CALT SEUCRETARIA UEL UEFURTE'Y

Penice ~ Ao~ 0903990 =M™
BENEFICIARIO: | A RECREACION

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 30/03/2026 $350,181,000.00 $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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

o
!
s . e )
- 30 § [ 4 /
37-40-101029972
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

YULIANAALVAREZ 2
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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

g SEGUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
u NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101029972 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 01 | 2026 10 | 11 ] 2025 00:00 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PLAYGREENS INTERNATIONAL S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 900.358.965-4

DIRECCION: CL 25 B NRO. 85 C - 51 BRR SANTA CECILIA

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3164156441

A

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: Calle 9 Cra 37 A unidad Deportiva Panamericana

|cIuDAD:

CALI, VALLE

TELEFONO

5566409

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar

tus datos de contac
ala Ley -

to conforme
23200, a través ge

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

w= Segurocs del Estado

Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189

Bancode Bogoto L :

Corvlagrndy Tare

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

 CORRESPONSALES BANCARIOS _

@D | W

Geznd 22

‘ SURTIMAX | gCoopidrpg_q;

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Cuenia Convenic O0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ ****+*25,116.00 § ***+**+++3,000.00 § *Hrxrr5,342.00 § Hrrrrrait33,458.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
MARCELA JOSEFINA LOPEZ CASTRO 194505 100.00

é SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
< § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
g3 FORMA DE PAGO

x

2431 BANCO CHEQUE No. VALOR
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; TOTAL $

: 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
SARA 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

JNOTA: 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
=STADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11007608724300(3900) 000000033458(96)20260218

REFERENCIA
PAGO:

1100760872430-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101029972 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2020 10 I 11 | 2025 00:00 30 03 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs PLAYGREENS INTERNATIONAL S A S. IDENTIFICACION _NIT: 900.358.965-4
DIRECCION: CL 25 B NRO. 85 C - 51 BRR SANTA CECILIA CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3164156441
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION _ NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: Calle 9 Cra 37 A _unidad Deportiva Panamericana lCIUDAD: CALT, VALLE | TELEFONO: 5566409

- MUNICIFTU SANTIAGU DE CALT SEUCRETARIA UEL UEFURTE'Y

Penice ~ Ao~ 0903990 =M™
BENEFICIARIO: | A RECREACION

TEXTO ACLARATORIO

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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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~ <« 3737144/
37-40-101029972
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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