
DIA MES AÑO

29 1 2026

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 4444735 ANEXO N°: 2

8. PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°: 3

9.TIPO DE APROBACIÓN DE PÓLIZA:

x Póliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales  

x Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual  

Certificado de Modificación de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Certificado de Modificación de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

$ 1.050.000.000,00 29 1 2026 30 12 2026

$ 350.000.000,00 29 1 2026 30 6 2029

$ 1.050.000.000,00 29 1 2026 30 12 2026

$ 700.362.000,00 29 1 2026 30 6 2026

Proyecto: Paola Beltran - Contratista                                                                                                                                            Melissa Jaramillo Tovar– ContratistaRevisó: Krysthian David Ramírez Munévar- Jefe de Oficina UAG

                  Melissa Jaramillo Tovar - Contratista  

        GESTIÓN JURÍDICO ADMINISTRATIVA

       GESTIÓN CONTRACTUAL

1. ORGANISMO:
ADMINISTRACIÓN CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARÍA DEL 

DEPORTE Y LA RECREACIÓN

4162.010.26.1.0797-2026 VALOR TOTAL: $ 3.500.000.000,002. CONTRATO N°:

3. FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

4. OBJETO DEL CONVENIO:

Apoyar a la Fundación Campeones del Futuro en la planeación, organización, ejecución y 

evaluación de la Maratón de Cali 2026 en el Distrito de Santiago de Cali, con el objetivo de 

fomentar la actividad física y los estilos de vida saludables, fortalecer la cultura deportiva local, 

incentivar el turismo deportivo y contribuir al posicionamiento internacional de Cali como capital 

deportiva de América, beneficiando a la comunidad con eventos de alto impacto y la participación 

ciudadana.

5. CONTRATISTA: FUNDACION CAMPEONES DEL FUTURO

6. NIT  N°:

VIGENCIA

FECHA INICIAL FECHA FINAL

900543355-4     

13001054782

ASEGURADORA: SURA

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: Cali, 10 de febrero de 2026

TIPO DE AMPARO
COBERTURA 

(% ó SMMLV)

VALOR 

ASEGURADO

ALEXANDER CAMACHO ERAZO

Secretario

Secretaría del Deporte y la Recreación

Cumplimiento del contrato 30%

Pago de salarios, 

prestaciones sociales 

legales e indemnizaciones 

10%

Calidad del Servicio 30%

400 SMMLV
Responsabilidad Civil 

Extracontractual

Observaciones: 
Se apruban polizas con lo establecido establecido en la clausula decima tercera del contrato 

4162.010.26.1.0797-2026.

                                                                                              IMPORTANTE

Si el formato se va a utilizar para realizar contratos mediante la plataforma SECOP II, se registran los datos solicitados de quien firma electrónicamente, no se 

imprime el documento, dado que se entiende válido con la firma electrónica que se realiza a través del flujo de aprobación de la plataforma en mención. 

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



Número Póliza: 4444735

Hola, FUNDACION CAMPEONES

DEL FUTURO

Este documento es la carátula de tu

seguro y contiene la información

del compromiso que SURA

adquiere contigo.

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR
 

Nombre y apellidos o razón social

FUNDACION CAMPEONES DEL FUTURO

Tipo de identificación

NIT

Número de identificación

9005433554
Dirección

CR 78 # 6 - 76

Ciudad

CALI

Teléfono

 

 

INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación Dirección Ciudad Teléfono

FUNDACION CAMPEONES DEL FUTURO NIT 9005433554
 

 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
 

Nombre y apellidos o razón social
Tipo de

identificación

Número de

identificación

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE 

SERVICIOS
NIT 8903990113

 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA
 

Número de 

documento

17160915

Operación

MODIFICACION

Oficina

2531

Ciudad expedición

CALI

Fecha de 

expedición

2026-02-02

Forma de pago

CONTADO

Número de riesgos 

vigentes

1

Referencia de 

pago

0121716091

5

Producto

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

(GARANTÍA ÚNICA)

Moneda

PESO 

COLOMBIANO
 

 

COBERTURAS
 

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima

CALIDAD DEL SERVICIO 29-ENE-2026 30-DIC-2026 $1.050.000.000,00 $9.004

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29-ENE-2026 30-DIC-2026 $1.050.000.000,00 $9.004

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 29-ENE-2026 30-JUN-2029 $350.000.000,00 $3.001
 

 

VALORES A PAGAR
 

 Valor prima sin IVA

$21.008

Valor IVA

$3.992

Total a pagar

$25.000

Valor asegurado

$0,00

Total valor asegurado

$2.450.000.000,00
 

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA
 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días Vigencia póliza desde Vigencia póliza hasta

02-FEB-2026 30-JUN-2029 1244 29-ENE-2026 30-JUN-2029
 

 

 
 

Ramo

012

Producto

NDX

Oficina

2531

Usuario

979141
 

 

INTERMEDIARIO
 

Nombres y apellidos o razón social Código Compañía Categoría % participación Prima

MARCO ANTONIO ORTIZ CASAS 264527 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100% 21.008
 

 

COASEGURO
 

Tipo coaseguro

DIRECTO

Número póliza líder Documento compañía líder

 

 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES
 

Nombre
Fecha a partir de la cual

se utiliza

Tipo y número de la

entidad

Tipo de

documento

Ramo al cual

pertenece

Identificación interna de la

proforma

Canal de

comercialización

CLAUSULAD

O
2017-01-01 13 - 18 P 05 F-01-12-084 D00I

NOTA 

TÉCNICA
2017-06-25 13 - 18 NT-P 5 N-01-012-011

 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
 

NRO. DE CONTRATO 4162.010.26.1.0797-2026.

-

-

-

NOTA: SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES

CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.   4162.010.26.1.0797-2026.

CUYO OBETO ES : APOYAR A LA FUNDACIÓN CAMPEONES DEL FUTURO EN LA PLANEACIÓN,

ORGANIZACIÓN,

EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN DE LA MARATÓN DE CALI 2026 EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE

CALI, CON EL OBJETIVO

DE FOMENTAR LA ACTIVIDAD FÍSICA Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, FORTALECER LA

CULTURA DEPORTIVA LOCAL,

INCENTIVAR EL TURISMO DEPORTIVO Y CONTRIBUIR AL POSICIONAMIENTO INTERNACIONAL

DE CALI COMO CAPITAL

DEPORTIVA DE AMÉRICA, BENEFICIANDO A LA COMUNIDAD CON EVENTOS DE ALTO IMPACTO Y

LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA.

-

-

-

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ES EL  DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO

DE CALI - SECRETARÍA DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN

NIT 890.399.011-3

-

-

-

SE MODIFICA LA VIGENCIA FIN DEL CONTRATO DE ACUERDO A SECOPII

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros

no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de

impuesto sobre las ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del artículo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento del impuesto de timbre.
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Firma autorizada
Firma tomador

 

INFORMACIÓN ADICIONAL
 

LA PRESENTE PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES

SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

RÉGIMEN COMÚN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA

SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Consultar Póliza

Escanea el código QR o digita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtener los datos de la

póliza

Escanea el código QR

Número de Póliza   *

Tipo de Documento *

NIT

Número de Documento   *

reCAPTCHA

No soy un robot

Privacidad  - Términos

Digita los datos de la póliza y tomador

4444735 

9005433554 

Buscar

Datos de Póliza

Número de Póliza

4444735

12/2/26, 12:11 NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407/verify 1/2

https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/


Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

9005433554

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

8903990113

Datos de Beneficiario

Ver Anexos (2)

12/2/26, 12:11 NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407/verify 2/2



Número Póliza: 013001054782

Hola, FUNDACION CAMPEONES

DEL FUTURO

Este documento es la carátula de tu

seguro y contiene la información

del compromiso que SURA

adquiere contigo.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR/CONTRATANTE
 

Nombre y apellidos o razón social

FUNDACION CAMPEONES DEL FUTURO

Tipo de identificación

NIT

Número de identificación

9005433554
Dirección

CR 78 # 6 76

Ciudad

CALI

Teléfono

 

 

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación

FUNDACION CAMPEONES DEL FUTURO NIT 9005433554
 

 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación

TERCEROS AFECTADOS
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA
 

Número de 

documento

14217329

Operación

MODIFICACION

Oficina y ciudad 

expedición

2531 - CALI

Fecha expedición

2026-02-10

Moneda

PESO 

COLOMBIANO

Forma de pago

ANUAL

Número de riesgos 

vigentes

1

Referencia de pago

01314217329

Producto

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 

CUMPLIMIENTO

Índice variable

0%

 

 

INFORMACIÓN DEL RIESGO ASEGURADO
 

Dirección

CR 78 # 6 76

Ciudad

CALI

Departamento

VALLE DEL CAUCA

Descripción sector

SECTOR SERVICIOS
Actividad

CLUBES SOCIALES Y/O CENTROS DEPORTIVOS Y/O RECREATIVOS

Código actividad

9

Descripción riesgo Riesgo número

1
 

 

COBERTURAS
 

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Índice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $700.362.000,00 $0 0% $0 $0 $0

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $700.362.000,00 $0 0% $87.497 $16.624 $104.121

R.C. PATRONAL $700.362.000,00 $0 0% $0 $0 $0

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $700.362.000,00 $0 0% $-87.497 $-16.624 $-104.121
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DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA
 

Cobertura Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $700.362.000,00 15% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 60 SMDLV

R.C. PATRONAL $700.362.000,00 15% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 60 SMDLV

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $700.362.000,00 15% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 60 SMDLV

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $700.362.000,00 15% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 60 SMDLV
 

 

VALORES A PAGAR
 

 Valor prima sin IVA

$0

Valor IVA

$0

Total a pagar

$0
Valor asegurado

$700.362.000

Valor índice variable

0%

Total valor asegurado

$700.362.000
 

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L
 

 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA
 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días Vigencia póliza desde Vigencia póliza hasta

10-FEB-2026 30-JUN-2026 140 29-ENE-2026 30-JUN-2026
 

 

 
 

Ramo

013

Producto

AG5

Oficina

2531

Usuario

979141
 

 

INTERMEDIARIO
 

Nombres y apellidos o razón social Código Compañía Categoría % participación Prima

MARCO ANTONIO ORTIZ CASAS 264527 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100% 0
 

 

COASEGURO
 

Tipo coaseguro

DIRECTO

Número póliza líder Documento compañía líder

 

 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES
 

Nombre
Fecha a partir de la cual

se utiliza

Tipo y número de la

entidad

Tipo de

documento

Ramo al cual

pertenece

Identificación interna de la

proforma

Canal de

comercialización

CLAUSULA

DO
2009-06-01 13 - 18 P 6 F-01-13-040

 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
 

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004444735. NO. DE CONTRATO 4162.010.26.1.0797-2026.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 700 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOS

QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÑO EMERGENTE, COMO EN LA

MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 4162.010.26.1.0797-2026.

-

-

-

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR, POR

DAÑOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO NO __

REFERENTE A:APOYAR A LA FUNDACIÓN CAMPEONES DEL FUTURO EN LA PLANEACIÓN,

ORGANIZACIÓN,

EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN DE LA MARATÓN DE CALI 2026 EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE

CALI, CON EL OBJETIVO

DE FOMENTAR LA ACTIVIDAD FÍSICA Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, FORTALECER LA

CULTURA DEPORTIVA LOCAL,

INCENTIVAR EL TURISMO DEPORTIVO Y CONTRIBUIR AL POSICIONAMIENTO INTERNACIONAL

DE CALI COMO CAPITAL

DEPORTIVA DE AMÉRICA, BENEFICIANDO A LA COMUNIDAD CON EVENTOS DE ALTO IMPACTO Y
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Firma autorizada
Firma tomador

LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA.

-

-

-

COMO BENEFICIARIOS TERCEROS Y EL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO

DE CALI - SECRETARÍA DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN

NIT 890.399.011-3

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros

no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de

impuesto sobre las ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del artículo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento del impuesto de timbre.

 

INFORMACIÓN ADICIONAL
 

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MÍNIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MÍNIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -

SUBLÍMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA PÓLIZA

SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LÍMITE MÁXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y

POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE

COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA                     TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL

ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICIÓN DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

RÉGIMEN COMÚN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA

SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Consultar Póliza

Escanea el código QR o digita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtener los datos de la

póliza

Escanea el código QR

Número de Póliza   *

Tipo de Documento *

NIT

Número de Documento   *

reCAPTCHA

No soy un robot

Privacidad  - Términos

Digita los datos de la póliza y tomador

1054782 

9005433554 

Buscar

Datos de Póliza

Número de Póliza

1054782

12/2/26, 12:09 NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407/verify 1/2
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Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

9005433554

Datos de Tomador

Tipo de Documento

Cédula de Ciudadanía

Número de Documento

NoAplica

Datos de Beneficiario

Ver Anexos (3)

12/2/26, 12:09 NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002
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Comprobante de pago

Referencia de pago 550165762677

Seguros Generales Suramericana S.A.

890.903.407-9

Estado de

Información del cliente

Nombre Identificación

FUNDACION CAMPEONES DEL FUTURO 9005433554

Estado APROBADA

Fecha de pago 2026-01-29

Descripción

Banco

PSEForma de pago

Descripción IP 191.156.41.183PSE

Número de recibo Número de póliza Monto

5436071032 012004444735 $ 10,387,167

Total $ 10,387,167

Resumen del pago

Si tienes alguna inquietud podrás contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellín, Cali y Bogotá, 4378888,

En el resto del país 018000 051


