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NSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101108029 ]
“e=u| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
E—vﬂ DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
S oR I 05 1 2026 27 | 05 | 2026 00:00 30 I 09 ’ 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
o) DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
B gggiﬁE O RAZON FUNDACGION MAREA VIVA IDENTIFICACION NIT: 900.810.665-8
. IDIRECCION: CR 1A NRO. 17 -53 |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE ITELEFONO: 3153404298
e
e DATOS DE]L ASEGURADO | BENEFICIARIC
igm*-g\SEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA |JDENTIFICACION NIT: 890.399.045-3)
- aDiRECCION: CL2 NRC.3 -0 JCIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2410990
-‘é-;'.daENEHCIARIO:
ET

| Q3JETC DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-93-22
—1329—?—05—00000-E—RCE—001P—DOOI, 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:

ASEGURADOS: DISTRITQ ESPECIAL DE BUENAVENTURA Y/0 FUNDACION MAREA VIVA
= BENEFICIARIOS: DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA Y/0 TERCERCS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DE LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATQG No.
DTC-2026-0057, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACICNADO CON: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS, LOGISTICOS ¥ HUMANGCS, PARA EL
| FORTALECIMIENTO DE LAS EXPRESIONES ARTISTICAS Y CULTURALES PARA JOVEMES =N EL DISTRITO DE BUENAVENTURA EN EL MARCC DEL PROYECTO CON CODIGO EBFIN
202500000043730,

s AMFAROS

© “|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

W AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENWCIA SUMA RSEG
Ay DESDE HASTA i ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/05/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/09/2026 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
_ | VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/09/2026 $350,181,000,00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
ACLARACIONES
VAILOR PRIMA NETA GASTNS EXPENICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***362,653.00 § ***#*+3 000.00 § ******69,474.00 § 435, 127.00 | 8 **v*350,181,000.00 CONTADO
INTERWEDARID DITRIBUCION CORSEGURD
NCLESE CLAVE WLE =AST. NOLBSE TOUEANLS, % PART. VALOR ASECURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

16l

@

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 CBLIGACIONES 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: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

.S 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. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

1

CE

ANC

i

' Wit
- [y 3

; A iﬁﬁ-‘-ﬁ;—,‘.{“:“c;
- Al :
- "_ _.'
o, A
45-40-101168029 EG %0\9’\ ér\‘:\ \ « .%é\n \\\c;
- L FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Olada - Vicepresidente de Fianza FIXMA TOMANCOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #1403 - 60, PISO 5 TELEFONO: 501-2186977, 601-6019330 DLF103189A 4l
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 45-40-101108029 0
“—£ "FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
{;. -:g DiA MES ARO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS : TIPO MOVIMIENTO
28 I 05 | 2026 27 I 05 | 2026 00:00 30 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
S DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAL G
el iRl FUNDACION MAREA VIVA _ IDENTIFICACION ~ NIT: 900.810.665-8
DIRECCION: CR 1A NRO. 17 - 53 CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE ‘TELEFONO: 3153404298
@ DATOS DEL ASEGURADC / BEMEFICIARID
ASEGURADO: . DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA IDENTIFICACION  NIT: 890.309.045-3
W.: DIRECCION: CLZ NRUO. 3 -0 |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE l H:LEH.JNU: 2470990
BENEFICIARIO:
. AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
oy DESDE EASTA ACTUAL
:.'1# RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/05/2026 $350,181,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Eﬁ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minime: 1,00 SMMLV
‘ii"-""‘-i GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/09/2026 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| | pANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALCR DE LA 27/05/2026 30/09/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA
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,
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

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 - CAL{

=5

45-40-101408029 éﬁhd’ﬂﬂ\\ . %On\r\\q

=i FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojeda - Vic_wrcsidcnm de Flanzas FIRMA TOMADOR

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
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

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

DLF103189A
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