'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282678 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | o5 | 2026 o7 | 05 | 202 00:00 31 | 10 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ASOCAEIINTONIO MACEG G Es IDENTIFICACION NIT: 805.017.388-7
EDIRECCION: KR 11 NRO. 64 - 05 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 8833235
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
EINSEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS SANTIAGO > , )
BENEFICIARIO: DE CALI-SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEN TFICAC o NI B o011
IRECCION: AV 2 | NRO. 10 - 65 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
Mg NO 4171.010.27.1.002-2026 OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y HUMANOS PARA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS LABORALES A
@ PERSONAS CON VULNERABILIDAD LABORAL DE LAS COMUNAS 2, 5, 14, 15 Y 17 DE SANTIAGO DE CALI EN LA VIGENCIA 2026

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/2026 01/05/2027 $272,038,013.20 $244,537,399.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/05/2026 31/10/2029 $108,815,205.28 $97,814,959.84
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 07/05/2026 01/05/2027 $272,038,013.20 $244,537,399.60

ACLARACIONES

lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO CON DONDICIONES INCIALES SE AJSUTA EL VALOR DEL CONVENIO DE ASOCIACION POR VALOR DE $1.360.190.066.

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

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

§ **++230,251.00 § *xwxrx8 000.00 § *+*45,267.00 § Hrmrrinannr283,519.00 § ****++652,891,231.68 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
HERNAN DARIO MONSALVE MEJIA 210361 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-44-101282678

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAORTIZ
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282678 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 05 | 2026 07 | 05 | 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON ASOOREEESANTONIO MACES el £s |IDENTIFICACION NIT: 805.017.388-7
DIRECCION: KR 11 NRO. 64 - 05 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 8833235

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS SANTIAGO
EEBENEFICIARIO: DE CALI-SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

IRECCION: AV 21NRO. 10 -65 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio confo
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v 5o

Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqgurcs del Extado
SR T G Cuenta Convenio DOB4G5445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****230,251.00 § **+++++8,000.00 § **+*45,267.00 § FHrrinn283,519.00 $ *****652,891,231.68 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
HERNAN DARIO MONSALVE MEJIA 210361 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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100063211441-8

(415) 7709998021167 (8020)11000632114418(3900) 000000283519 (96)20270509

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
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=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282678 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2026 07 | 05 | 2026 00:00 31 10 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL ASOCIACION ANTONIO MACEO Y GRAJALES IDENTIFICACION  NIT: 805.017.388-7
DIRECCION: KR 11 NRO. 64 - 05 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 8833235
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS SANTIAGO A 5 =
BENEFICIARIO: DE CALI-SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO MENEFICACION — NIT: 890.289-041-3

IDIRECTION: AV 2TNRO. 10 - 65 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 66718848

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

11-44-101282678

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

MARIAORTIZ 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101282678, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de MAYO de 2026

3

11-44-101282678
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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