POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 850.002.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45.40-101108029 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 09 | 2026 27 | 05 | 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
- gg{r\:nliifla O RAZON FUNDACION MAREA VIVA IDENTIFICACION NIT: 800.810.665-8
S IDIRECCION: CR 1 ANRO. 17 -53 JCIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE ]TELEFONO: 3153404298
DATOS DEL ASEGURAND | BENEFICIARIO
SEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.045-3
IRECCION: CL2 NRO.3 -0 CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2410990
ENEFICIARIO:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22
-1328-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiIMITE
Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

B ASEGURADOS: DISTRITO ESPECIAL DE BUENARVENTURA Y/O FUNDACION MAREA VIVA
BENEFICIARIOS: DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA Y/0 TERCERQS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CCNTRATG Wo.
DTC-2026-0057, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONCMICOS, LOGISTICOS Y HUMANGS, PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LAS EXPRESIONES ARTISTICAS Y CULTURALES PARA JOVENES EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA EN EL MARCC DEL PROYECTC CON CODIGO EPIN
202500000043730.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA RSEG SUMAR ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE La 27/05/2026 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
“) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION ¥ ACTA Ne. 1 DE REINICIACION, SE ACTUALIZA LA VIGENCTA DE LOS AMBAROS DE LA PCLIZA SEGUN NUEVA
SWAFECHR TERMINACION CONTRATO: 2026/10/28.

2 | GASTOS EXPEDICION VA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGIIRANO TOTAIL | PI AN DE PAGO
$ "’"""89 224.00 $ *m=*+*3 000.00 $ m17,522.00 § rrrewmener1(09,746.00 $ ===**350,181,000.00 CONTADO

o INTERBEDWARIO DIZTRIBUCION CORBESURD
NOVERE CAVE % DEFAST. NONERE SOVPARLA 4 PART. VALOR ASSCURADD
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 100.00

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.

E. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= « il NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPASIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 - CALI
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXC
CALI CALI 45 45-40-101108029 1
FECHAEXFEDICION | . DE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia MES ANO DiA MES  ARNO HORAS DiIA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
15 | 08 l 2026 27 ] 05 | 2026 00:00 31 | 10 I 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTLZAD
NOWBRE O RAZON 1
SOCIAL FUNDACION MAREA VIVA IDENTIFICACION  NIT: 900.810.665-8
! |DIRECCION: CR 1 ANRO. 17 -53 CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE lTELEFONO: 3153404298
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
J IASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.045-3
| IDIRECTION: CLZ NRO.3 -0 |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE | TELEFONG: 2410990
BENEFICIARIO:
AMPRROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA RSEG
DESDE HESTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 321/10/2026 $350,181,000.00 §350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimoc: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS 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 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR
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- g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTANO S A. CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS =
SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI 45 45-40-101108029 1
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO pDiaA MES  ANO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 l 2026 27 | 05 | 2026 00:00 31 ] 10 2026 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
e T RAOH FUNDACION MAREA VIVA IDENTIFICACION NIT: 900.810.665-8
DIRECCION: CR 1 ANRO. 17 - 53 CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 3153404298
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
IASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA IDENTIFICACION  NIT: 890.398.045-3

|| [DIRECCION: CLZ NRO. 3 -0 |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE | TELCEFONO:  2410990|

| BENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATORIO

"
1 .

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
E I 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.
L 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
g b I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g 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
2 _.' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=4
% EI 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIAMA TOMADOR
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