
DIA MES AÑO

1 10 2025

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: C-100105141 ANEXO N°: 3

8. PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: C-100028606 ANEXO N°: 4

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

$26.981.436.40 10 10 2025 30 7 2026

$13.490.718.20 10 10 2025 30 1 2029

$ 26.981.436.40 10 10 2025 30 7 2026

$350.181.000,00 1 10 2025 30 1 2026

Reviso: Julian Camilo Garcia - Contratista 

Revisó: Krysthian David Ramirez Munevar  - Jefe de Unidad 

Elaboró: Paula Andrea Moreno - Contratista Revisó: Diego Fernando Saenz - Contratista 

134,907,182.00  

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: Cali, 22 de enero de 2026

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

RECREACION 

        GESTIÓN JURÍDICO 

ADMINISTRATIVA

       GESTIÓN CONTRACTUAL

ASEGURADORA: ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

CYG INGENIERIA Y PROYECTOS SAS

1. ORGANISMO:

2. CONTRATO N°:

900010192-1

5. CONTRATISTA:

6. NIT  N°:

4. OBJETO DEL CONTRATO:

REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS DE AIRE

ACONDICIONADO DE LOS ESCENARIOS DE ALTOS RENDIMIEMTO DEL ESTADIO OLÍMPICO

PASCUAL GUERRERO, UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO-ALBERTO GALINDO DEL DISTRITO

ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, SEGUN B.P. 26005399

VALOR TOTAL:4162.010.26.1.2478-2025

10%

De acuerdo con lo establecido, se firma la presente Acta de aprobación, en Santiago de Cali, el 28 de enero de 2026

10%

Responsabilidad Civil 

Extracontractual
200

N/A

Calidad del Servicio

3. FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

ALEXANDER CAMACHO ERAZO 

Secretario

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

TIPO DE AMPARO

Cumplimiento del contrato

Pago de salarios, 

prestaciones sociales 

legales e indemnizaciones 

laborales

Observaciones: 

VALOR ASEGURADO

COBERTU

RA (% ó 

SMMLV)

20%

VIGENCIA

FECHA INICIAL FECHA FINAL

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
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

10392960

09/01/2026

C-100105141

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

C & G INGENIERIA Y PROYECTOS
SAS

CR 67 45 41 900070192

SU POLIZA DE SEGURO ASESORES

08/02/2026

00,00

00,00

00,0001/10/2025 30/01/2029

10392960

09/01/2026

C-100105141

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

C & G INGENIERIA Y PROYECTOS
SAS

CR 67 45 41 900070192

SU POLIZA DE SEGURO ASESORES
LTDA

08/02/2026

00,00

00,00

00,0001/10/2025 30/01/2029

(415)7709998434219(8020)00000010392960(3900)0000(96)20260208

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000010392960(3900)0000(96)20260208



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

10394588

22/01/2026

C-100028606

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

C & G INGENIERIA Y PROYECTOS
SAS

CR 67 45 41 900.070.192

SU POLIZA DE SEGURO ASESORES

21/02/2026

40.186,00

7.635,34

47.821,3401/10/2025 30/01/2026

10394588

22/01/2026

C-100028606

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

C & G INGENIERIA Y PROYECTOS
SAS

CR 67 45 41 900.070.192

SU POLIZA DE SEGURO ASESORES
LTDA

21/02/2026

40.186,00

7.635,34

47.821,3401/10/2025 30/01/2026

(415)7709998434219(8020)00000010394588(3900)4782134(96)20260221

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000010394588(3900)4782134(96)20260221



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


