de loc )es a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de C

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

K

=Y Asequradora Solidaria

- ‘f"lf_"l:';":':“m POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
bidchusisiiad ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
4010851816 POLIZA No:400 - 47 - 994000116333 ANEXO:0

s N\

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD.AGENCIA: 400 RAMO: 47

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION ON: IMPRESION oin e Al By es A

; TIPO DE IMPRESION: | 23 ” 9 ||2026] L23 || 9 [|2026|
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO

' N\

NOMBRE: ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA IDENTIFICACION: NIT 900.916.847-8

DIRECCION: CALLE 4 8 18 BRR MARIA AUXILIADORA clupbap: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3124441916
A J

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

4 N\

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CERRITO IDENTIFICACION: NIT 890.209.889-9

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CERRITO IDENTIFICACION: NIT 890.209.889-9
- J

AMPAROS

4 N

Giro de Negocio: CONVENIO DE ASOCIACION

Descripcién Amparos

CONEFEEE Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 23/09/2026 16/06/2027 19,956,400
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

INDEMNIZACIONES 23/09/2026 16/12/2029 4,989,100
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 23/09/2026 16/06/2027 9,978,200
BENEFICIARIOS

NIT 890209889 - MUNICIPIO DE CERRITO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN
EL SIGUIENTE LINK httpswwwsolidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx

OBJETO DE LA GARANTIA

g _/
"2 N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTALA PAGAR:
| $*** 34,923,700.00 $*** 87,589.46 $*** 11,000.00 $*xx 18,732.00 $*** 117,321.00
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y POLIZAS MAGU
ok ooy 9314 100.00
L

(e )

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURALORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS ~ TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. A Solidaria en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

o ||| e

(4
L FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota E P E

CLIENTE

iero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
i stra pagina web:
0.8

Def del C id

Para mayor i ion lo a Itar el folleto en el siguiente link de nue:
a asolidaria ervicios/defensoria -consumidor-financie
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD.AGENCIA: 400 ramo: 47 No POLIZA: 994000116333 anexo: 0 J
DATOS DEL AFIANZADO

e N
NOMBRE: ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA IDENTIFICACION: NIT 900.916.847-8
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CERRITO IDENTIFICACION: NIT 890.209.889-9
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CERRITO IDENTIFICACION: NIT 890.209.889-9

& J

- TEXTO ITEM 1 5

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO PC NO 008-2026 DE FECHA 23 DE SEPTIEMBRE
DEL 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE LOS CAMPEONATOS FEMENINO. INTER VEREDAL E INTER BARRIOS, E INFANTIL MIXTO DE CERRITO
SANTANDER VIGENCIA 2026

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE
LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

CLIENTE




RECIBO DE CAJA No. 400361138

ﬁ ksegurador Solidaria

i S;(,u,.u poinlo a Lo /
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400579941 24/09/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA 900916847
TOMADOR POLIZA
ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000116333 - NRO. ELECTRONICO 4010851816
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CIENTO DIEZ Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS $ 117,321.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000116333 - ANEXO O AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-
900916847 ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA . VALOR PAGADO $ 117,321.46 RELACIONADO CON EL NRO. DE
RECIBO 400579941

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: SEGUROS Y POLIZAS MAGU LIMITAD -




de loc )tes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para reaiizar el procedimiento

de C

Ahora A

INTENDENCIA FINANCIERA
'DE COLOMBIA

VIGILADO SR

Asequradora Solidaria

. i'lf"mt‘:‘ csas POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TR EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082/
NUMERO ELECTRONICO 2015)
PARA PAGOS - PATRICLSUSP04
4010851840 POLIZA No:400 - 74 - 994000029957 ANEXO0:0
4 3\
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD.AGENCIA: 400 RAMO: 74
DIA MES AN DIA MES ANO  HORAS DIA MES ANO  HORAS DIA MES
[23] ¢ |2026 VIGENCIADELAPOLIZA 123] 9 ||2026]|23: 59) |16][12]|2026([23: 59)|84] 23 zozs|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
e, o
r N\
EXPEDICION DIA MES ANO  HORAS DIA MES ANO  HORAS
TIPO DE MOVIMIENTO: VIGENCIA DEL ANEXO 123" 9 “2026”23 ; 59| |16||12||2026]|23:59||84|
L VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DEL TOMADOR
g N
NoMBRE: ASOCTIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA IDENTIFICACION: NIT 900.916.847-8
DIRECCION: CALLE 4 8 18 BRR MARIA AUXILIADORA ciupap: MALAGA,, SANTANDER TELEFONO: 3124441916
- J
DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARIO
'd ™\
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CERRITO IDENTIFICACION: NIT 890.209.889-9
DIRECCION: CARRERA 6 NO. 6-54 clupap: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 6076602344
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.19
L & J
AMPAROS

e ~
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CERRITO NIT:890209889

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: CERRITO DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:

CALLE 4 8 18 BRR MARIA AUXILIADORA

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
Descripcién Amparos
Contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 23/09/2026 16/12/2026 350,181,000

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

DEDUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO PC NO 008-2026 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ORGANIZACION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LOS CAMPEONATOS FEMENINO. INTER VEREDAL E INTER BARRIOS, E
INFANTIL MIXTO DE CERRITO SANTANDER VIGENCIA 2026 SISTEMA BASE

N J/
s
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTALA PAGAR: 1
$*** 350,181,000.00 $*%%x 161,179.20 $*** 10,000.00 $*%%x 32,524.05 $**%* 203,703.00
\, A
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO b
SEGUROS Y POLIZAS MAGU
R, 9314 100.00
\ A
<

o : ¢
LA MORA EN EL 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
DARA DERECHOAASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

N

EXPEDICION DEL CONTRATO,
FIR ASEGURADOR

-~
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE
D del C: iero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax (601) 458 7174 . celulav 312 342 6229 * Correo electronico: defensoria@solidaria.com.co E
Para mayor Itar el folleto en el siguiente link de nuestra plqmn web:

hitps://asegura ora idari; co co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGENCIA: 400 ramo: 74 No POLIZA: 994000029957 anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
4 N\
NoMBRE: ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA IDENTIFICACION: NIT 900.916.847-8
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CERRITO IDENTIFICACION: NIT 890.209.889-9
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.19
. J
TEXTO ITEM 1 R

7

DE COBERTURA OCURRENCIA AMPARO DE VEHfCULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON
LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE 100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA
RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATQ AMPARADO BAJO LA POLIZA AMPARO PATRONAL
OPERA EN EXCESO DE LA ARL LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS K EN LAS
CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO LAS SIGUIENTES COBERTURAS TODA RC CONTRACTUAL RC PROFESIONAL MEDICA RC
PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



RECIBO DE CAJA No. 400361137

Q. hsequradoraSoldari

| Seampae poisto 4 10 !

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400579940 24/09/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA 900916847

TOMADOR POLIZA
ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000029957 - NRO. ELECTRONICO 4010851840

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
DOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS TRES PESOS $ 203,703.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000029957 - ANEXO O AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: NIT-
900916847 ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA . VALOR PAGADO $ 203,703.25 RELACIONADO CON EL NRO. DE
RECIBO 400579940

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: SEGUROS Y POLIZAS MAGU LIMITAD -




ALCALDIA MUNICIPAL CERRITO SANTANDER Cédigo: 20

NIT: 890209889-9 Version:02
GESTION CONTRATACION BIENES Y SERVICIOS Pagina:
CERTIFICACION Paginalde5

ACTA DE AP’ROBACI(')N DE LA POLIZA DEL CONTRATO PROCESO COMPETITIVO
DE SELECCION CUANDO EXISTE MAS DE UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO DE
RECONOCIDA IDONEIDAD No. PC No. 008 — 2026 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE CERRITO SANTANDER Y LA ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA
MALAGA

El suscrito alcalde Municipal de Cerrito - Santander, procede a revisar péliza de garantia de
cumplimiento, para garantizar la ejecucion PROCESO COMPETITIVO DE SELECCION
CUANDO EXISTE MAS DE UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO DE RECONOCIDA
IDONEIDAD No. PC No. 008 — 2026, cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ORGANIZACION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LOS CAMPEONATOS FEMENINO, INTER
VEREDAL E INTER BARRIOS, E INFANTIL MIXTO DE CERRITO SANTANDER VIGENCIA 2026” Segun
anexo No. 0 de las pélizas numero 400-47-994000116333 anexo 0 y la pdliza de seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 400-74-994000029957 anexo 0O, presentadas
por la ESAL, asi:

GARANTIAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD

AMPAROS SUFICIENCIA VIGENCIA VALOR DEL CONVENIO
Por el
término de| NOVENTA Y NUEVE MILLONES
Garantia de 20% del valor del contrat ejecucion del SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
cumplimiento SRS I contrato  y| PESOS MCTE (§99.782.000), cuyos
seis (6)| aportes esta distribuidos asi:
rpn;ses masél ENTIDAD | VALOR
C APORTANTE
. término  de | FuLNICIPIO DE | NOVENTA Y SEIS
Cathd ae; 10% del valor del contrato ejecucion del| | cERRITO MILLONES
Seniice contrato y OCHOCIENTOS
seis (6) OCHENTA Y DOS
meses mas. MIL PESOS MCTE
Por el ($96.882.000,00).

. término  de| | APORTE DE LA | DOS  MILLONES
—— J P ejecucion del | | ESAL NOVECIENTOS
ggi?;?ec;ones o del valor del contrato contrato  y MIL PESOS MCTE

tres (3) afios (82.900.00,00).
mas.

200 salarios minimos legales
mensuales vigentes

la poliza de responsabilidad
extracontractual  Deberé  cubrir
también los perjuicios ocasionados
por eventuales reclamaciones de
Responsabilidad | terceros derivadas de la lgual
responsabilidad ~ extracontractual termino  de
que surjan de las actuaciones, | e€jecucion del
hechos u omisiones de los| contrato
subcontratistas autorizados 0 en su
defecto, que acredite que el
subcontratista cuenta con un
seguro propio con el mismo objeto
y que la Entidad Estatal sea el
asegurado.

civil
extracontractual

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO APORTADA POR LA ESAL:

Carrera 6 # 6-52 Cerrito —Santander
Teléfono 6602344 — 3102457785
Email: alcaldia@cerrito-santander.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL CERRITO SANTANDER

Codigo: 20

NIT: 890209889-9 Version:02
GESTION CONTRATACION BIENES Y SERVICIOS Pagina:
CERTIFICACION Pagina2de5

COMPANIA DE SEGUROS

ASEGURADORA SOLIDARIA

TOMADOR ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA
ASEGURADO Municipio de Cerrito - Santander
BENEFICIARIO Municipio de Cerrito - Santander
TIPO DE POLIZA NoDE | DE CobE, DeZ‘I’EENﬂ‘g‘a RSEGURA SN
POLIZA EXP. AMPARIO (D/M/A | (D/M/A DO
(D/M/A) ) )
00:00 Sl
Cumplimient | Horas
o del Del | 16987201 519 956.400
Contrato 23/09/20
26
00:00 NO
Pago de Horas
salarios Del El valor
prestaciones 22/09/20 asegurado
sociales 16/12/20 :
legales e 29 %:4-960.100 leguwale
indemnizaci Unicament
ones e al 5% del
laborales valor del
convenio
00:00 Si
. Horas
Garantiatnicade | 400-47- | | CERECdel IDe 10/06/20 | 59,978,200
cumplimiento en favor | 994000116 6 23/09/20
de Entidades Estatales R 26

Q Asequradora Salidaria
e (oo

POLIZA DE GARANTIA UNIC

A DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIOADES isuuu;\ DECRETO 1082 O€ 2015
RICLSUSPOVA

i

POLIZA No:400 - 47 - m“ﬁ&lﬂ ANE!Oﬂ

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Responsabilidad
civil
extracontractual
Responsabilidad
civil
extracontractual
Responsabilidad 400-74-

civil
extracontractual 994822029

Responsabilidad
civil
extracontractual
POLIZA DE
RESPONSABILID
AD CIVIL

23/09/20
26

Rsequradora Sofidaria

DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

E=—f=—]

ks POLZA
- 2 1momnmunmmnoemnwesfsumssm 1082/

A\Rﬁomcvm-:e
mmtm

POUZAN:MOO 74 994000029957 ANEXOD

©| scrave ASOCIACION UERORTIVA FORTALEZA MALMGA

Sl

Carrera 6 # 6-52 Cerrito —Santander
Teléfono 6602344 — 3102457785
Email: alcaldia@cerrito-santander.gov.co
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EXTRACONTRAC
TUAL

El oferente debera
constituir una
poliza de
responsabilidad
civil
extracontractual
por una suma igual
o superior a 200

SMMLV que
proteja de
eventuales

reclamaciones de
terceros derivadas

de la
responsabilidad
extracontractual
que surja de las
actuaciones,
hechos u
omisiones de su
contratista.

Modalidad: La
poliza RCE debe
ser expedida por
compainiia de
seguros, esta debe
expedir el amparo
en la modalidad de
ocurrencia. En
consecuencia, el
CONVENIO de
seguro no puede

establecer
términos para
presentar la
reclamacion,
inferiores a los
términos de

prescripcion
previstos en la ley
para la accién de
responsabilidad
correspondiente.

Asegurados: La
péliza debe
determinar que la
Entidad Estatal y el
contratista tienen
la calidad de
asegurado

respecto de los
dafios producidos
por el contratista

Carrera 6 # 6-52 Cerrito —Santander
Teléfono 6602344 — 3102457785
Email: alcaldia@cerrito-santander.gov.co
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con ocasién de la
ejecucion del
CONVENIO

amparado, y seran
beneficiarios tanto
la Entidad Estatal
como los terceros

que puedan
resultar afectados
por la

responsabilidad
del contratista o
sus
subcontratistas.

La poliza de
responsabilidad

extracontractual
debera cubrir
también los
perjuicios
ocasionados  por
eventuales

reclamaciones de
terceros derivadas

de la
responsabilidad
extracontractual
que surjan de las
actuaciones,
hechos u

omisiones de los
subcontratistas

autorizados o en
su defecto, que
acredite que el
subcontratista

cuenta con un
seguro propio con
el mismo objeto y
que la Entidad
Estatal sea el

asegurado

De la revision efectuada se evidencia que las garantias de cumplimiento y calidad del
servicio cumplen con la suficiencia y vigencia exigidas por la Entidad.

Respecto del amparo de pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones
laborales, se evidencia que NO CUMPLE, toda vez que la pdliza establece un valor
asegurado de $4.989.100, mientras que, de acuerdo con las condiciones del convenio, el
valor minimo exigido corresponde a $9.978.200, equivalente al 10% del valor total del
convenio. En consecuencia, existe un faltante de $4.989.100 en el valor asegurado.

La Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 400-74-994000029957 cumple con
las condiciones exigidas por la Entidad, respecto de la cobertura 'y vigencia requeridas.
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Revisadas las garantias aportadas por la ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA
MALAGA, se solicita a la ESAL realizar los ajustes correspondientes, asi:

o Amparo de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales: ajustar el
valor asegurado a $9.978.200, equivalente al 10% del valor del convenio,
manteniendo la vigencia exigida de tres (3) afios adicionales al término de ejecucion.

Una vez efectuados los ajustes, se solicita allegar los respectivos documentos expedidos
por la compafiia aseguradora para su correspondiente revision y aprobacion.

Gobierno
Alcaidesa Municipal Delegada
Mediante Resolucion No. 353 del 18 de septiembre de 2026
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Proyect6: Angie Juliana Céceres Cérdenas@
Abogada cps Of. Contratacion

Carrera 6 # 6-52 Cerrito —Santander
Teléfono 6602344 — 3102457785
Email: alcaldia@cerrito-santander.gov.co




