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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

1 ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL
) ) DEPORTE Y LA RECREACION
2. CONTRATO N°: 4162.010.26.1.5255-2025 VALOR TOTAL: 126.662.133,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DA MES ANO
' ' 29 11 2025

REALIZAR LA NUEVA ILUMINACION DEL ESCENARIO DEPORTIVO Y
4. OBJETO DEL CONTRATO: RECREATIVO COLISEO MARIANO RAMOS UBICADO EN LA CALLE 36 ENTRE
CARRERAS 50 Y 48, EN LA COMUNA 16 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI.

5. CONTRATISTA: SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS SAS

6. Nit No. 901054393-1

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101171507 ANEXO N°: 2
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N |

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 17 de febrero 2026
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

x |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO g/?EEST/lTI\;JE/A) ASI\E/éIL_JgiDO i FECHA INICIAL _ i FECHA FINAL _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $ 25.332.426,60 29 11 2025 30 7 2026
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e 10% $ 12.666.213,30 29 11 2025 31 1 2029
indemnizaciones laborales
Calidad del servicio 10% $12.666.213,30 29 11 2025 31 1 2027
. . Segun acta de recibo final de fecha 31 de enero de 2026, se actualiza la presente pdliza todos los
Observaciones: e L
demds términos contintian igual.

De acuerdo con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.3.1.7 y 2.2.1.2.2.3.16 del Decreto 1082 de 2015, el presente documento se
entiende firmado y fechado con la publicacion en la plataforma del Sgco

ALEXANDER ACHO ERAZO
Secretario
Secretaria del Deporte y la Recreacion
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Elaboré:Keyla Alejandra Duque Narvaez- Contratista

Revis6: Julian Camilo Garcia Velasquez- Contratista, )
Revis6: Diego Fernando Saenz Sanchez - Contratista Q Krysthian David Ramirez Munevar- Jefe Oficina de UAG ;P

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pagina 1 de 1
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171507 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 29 | 11 | 2025 00:00 31 | 01 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.054.393-1
-DlRECCION: CARRERA 67 45 - 41 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3218965352
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8879020
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTIZA EL PAGD DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL |INCUWPLIMENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No.
4162. 010. 26. 1. 5255- 2025 REFERENTE A REALI ZAR LA NUEVA | LUM NACI ON DEL
ESCENARI O DEPORTI VO Y RECREATI VO COLI SEO MARI ANO RAMOS UBI CADO EN LA CALLE 36 ENTRE CARRERAS 50 Y 48, EN LA COMUNA 16 DE LA Cl UDAD DE SANTI AGO DE CALI.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 11/ 2025 30/ 07/ 2026 $25, 332, 426. 60 $25, 332, 426. 60
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 29/ 11/ 2025 31/01/ 2029 $12, 666, 213. 30 $12, 666, 213. 30
: IC_)QE%EE CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 29/ 11/ 2025 31/ 01/ 2027 $12, 666, 213. 30 $12, 666, 213. 30

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA POR CONOCI DA Y ACEPTADA EL ACTA DE RECI BO

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN | GUAL.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******50’664'853_20 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SU POLI ZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 100. 00

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-44-101171507
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133535A
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171507 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

17 | 02 | 2026 29 | 11 | 2025 00:00 31 | 01 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 67 45 - 41 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3218965352

|IDENTIFICACION NIT: 901.054.393-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
#DRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 8879020

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . - el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 e e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ *******50 664 85320 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

SU POLI ZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 100. 00

UEDA 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171507 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 29 | 11 | 2025 00:00 | 31 01 2020 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.054.393-1
DIRECCION: CARRERA 67 45 - 41 CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFONO: 3218965352
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8879020

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-44-101471507

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101171507, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 17 dias del mes de FEBRERO de 2026

!

45-44-101171507
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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23/4/26, 15:42 Consulta de Pdlizas

DEL Consulta de pdlizas

SEGUROS
ESTADO

Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

45-44-101171507
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

martes, 17 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.AS

Inicio de vigencia:
sabado, 29 de noviembre de 2025
Fin vigencia:

miércoles, 31 de enero de 2029

Valor total asegurado:
$ 50.664.853,20

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

Poliza Automoviles:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 1/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

23/4/26, 15:42 Consulta de Pdlizas

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

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

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electréonico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Podliza de Vida:
¢ 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.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado v4.0.0

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 2/2


mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
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https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

