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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAJA01.04.03.P001.F010

APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

-

. ORGANISMO:

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

2. CONTRATO N°:

DOSCIENTO VEINTE MILLONES DE

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

4163.001.26.1.548-2025 VALOR TOTAL: PESOS MCTE ($ 220.000.000)
DIA MES ANO
29 8 2025

4. OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE EL CONSEJO
COMUNITARIO ANCESTRAL "LA PLAYA RENACIENTE” Y EL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE
CALI — SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES COMO PARTE DE
LAS MEDIDAS ADOPTADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO EN LA SENTENCIA DE
SEGUNDA INSTANCIA DE LA TUTELA N° 76001311001020150006401, PROFERIDA POR LA SALA DE
DECISION No. 2, DE LA SALA DE FAMILIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI
Y EL AUTO N.° 1324 DE 08 DE AGOSTO DE 2017 DEL JUZGADO DECIMO DE FAMILIA DE ORALIDAD
DEL CIRCUITO DE CALI, EN ADICION A LA TUTELA 2015-00064 PROMOVIDA POR EL CONCEJO
COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA PLAYA RENACIENTE Y DE LO ORDENADO POR EL
JUZGADO DECIMO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CALI EN EL FALLO DEL 8 DE MAYO DE 2018

. CONTRATISTA:

CONSEJO COMUNITARIO LA PLAYA RENACIENTE

.NIT N°:

900432842-3

5
6
7
8

. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:
. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ANEXO N°:
ANEXO N°:

45-44-101169101

45-40-101102558

Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: SANTIAGO DE CALI. 05/09/2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificaciéon de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPO DE AMPARO g/(o)EEST/ITI\;JR//; VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $22.000.000,00 5 9 2025 31 5 2026
Calidad del Servicio 10% $22.000.000,00 5 9 2025 31 5 2026
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e 5% $11.000.000,00 5 9 2025 30 11 2028
indemnizaciones laborales
Responsabilidad Civil o
Extracontractual 200% $ 284.700.000,00 5 9 2025 30 11 2025
. . Se adjuntan con esta Acta de Aprobacion de Pdliza, la consulta de existencia y véalidez de cada pdliza y el
Observaciones:

comprobante de pago de la Pdliza de RCE.

Elaboré: Oscar Yesid Guzman Calvache- Contratistas

La presente Acta de aprobacion, se entiende fechada el 05 de septiembre de 2025 y se procede a publicar en el proceso electronico a
través del Sitema Electronico para la Contratacion Publica - SECOP II.

MARIA ALEYANDRA PACHECO MUNOZ
Sectletaria de Despacho
Secretaria de Gestién del Riesgo de Emergencias y Desastres

Reviso: Oscar Yesid Guzman Calvache - Contratisl&%_
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Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacidn por cualquier medio, sin previa autorizacion del

Alcalde.
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- - ggeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRADO S.A.
&5 e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101169101 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2025 05 | 09 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"&fE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS LA PLAYA RENACIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.432.842-3

-DIRECCION: VDA CAUQUITA CORR DE NAVRRO |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3102267245

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y
BENEFICIARIO: DESASTRES

IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 -70 CAM

| IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6533801

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 GARANTIZA EL PAGO DE
4163.001.26.1.548-2025,
EL DISTRITO

ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI SECRETARA DE GESTIN DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES COMO PARTE DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
ORDENADO EN LA SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA DE LA TUTELA N76001311001020150006401, PROFERIDA POR LA SALA DE DECISIN No. 2, DE LA SALA DE FAMILIA DEL
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI Y EL AUTO N. 1324 DE 08 DE AGOSTO DE 2017 DEL JUZGADO DCIMO DE FAMILIA DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE CALI,
EN ADICIN A LA TUTELA 2015-00064 PROMOVIDA POR EL CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA PLAYA RENACIENTE Y DE LO ORDENADO POR EL JUZGADO DCIMO
DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CALI EN EL FALLO DEL 8 DE MAYO DE 2018.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO NO.
REFERENTE A:AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TCNICOS Y FINANCIEROS ENTRE EL CONSEJO COMUNITARIO ANCESTRAL LA PLAYA RENACIENTE Y

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/09/2025 30/06/2026 $22,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/09/2025 31/12/2028 $11,000,000.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 05/09/2025 30/06/2026 $22,000,000.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **++325,841.00 $ *****+g 000.00 $ *****63 429.00 § Hexxrraxx397 970.00 $ 55 000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARILA % PART. VALOR ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA
DE COLOME

VIGILADO

45-44-101

9101

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

0

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

KATHERINEBALCAZAR




. seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101169101 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 05 | 09 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AT CTE CONSEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS LA PLAYA RENACIENTE |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.432.842-3
DIRECCION: VDA CAUQUITA CORR DE NAVRRO lclupAD: cALL VALLE [TELEFONO: 3102267245

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

sA\SEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y .
BENEFICIARIO: DESASTRES IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

®DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO 6533801
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB @ ] - m
nuestras paginas: = VISA
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

s:m-‘ef’.’
Ve a |la opcién PQR y selecciona @ l INTER ‘ éqts | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v l [surniMAX | l  Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
= ncode Bogota g :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 ‘ S L Cuenta Convenio D0OB465445

e

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+325,841.00 § **+*++++8 000.00 § ***+*63,429.00 § wrrwrranan397,270.00 § ****+*+55,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE % DS PART MOMERE COMPARIA %% PART VALOR ABEGURADD
DIRECTA 4013 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= 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

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO

E 1101164126876-1
i (415) 7709998021167 (8020)11011641268761(3900) 000000397270 (96) 20260905

o l|EFECTIVO

L4

—{|CHEQUE

L]

=[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
s ESTRADO S.A.
- MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102558 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 05 | 0o | 2025 00:00 3 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS LA PLAYA RENACIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.432.842-3
-DIRECCION: VDA CAUQUITA CORR DE NAVRRO |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3102267245
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECTTDE DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y | CENTIFICATTON NIT- 890.395.011.3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6533801
ENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
OBJETO DEL SEGURD

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION SEGUN CONTRATO NO.4163.001.26.1.548-2025, REFERENTE A:AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TCNICOS Y FINANCIEROS ENTRE EL CONSEJO COMUNITARIO ANCESTRAL LA PLAYA RENACIENTE Y EL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARA
DE GESTIN DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES COMO PARTE DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO EN LA SENTENCIA DE SEGUNDA
INSTANCIA DE LA TUTELA N76001311001020150006401, PROFERIDA POR LA SALA DE DECISIN No. 2, DE LA SALA DE FAMILIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
JUDICIAL DE CALI Y EL AUTO N. 1324 DE 08 DE AGOSTO DE 2017 DEL JUZGADO DCIMO DE FAMILIA DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE CALI, EN ADICIN A LA TUTELA
2015-00064 PROMOVIDA POR EL CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA PLAYA RENACIENTE Y DE LO ORDENADO POR EL JUZGADO DCIMO DE FAMILIA DEL
CIRCUITO DE CALI EN EL FALLO DEL 8 DE MAYO DE 2018.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-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 LIMITE
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=4l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****456,300.00 $ ****+3 000.00 $ ***+87 267.00 § Hererrarr546 567.00 $ 284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARILA % PART. VALOR ASEGURADD
DIRECTA 4013 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.

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

g
£
i3
E&

VIGILADO

gl O

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KATHERINEBALCAZAR

45-40-101102558




SUPERINTENDENCLA FINANCERA
T S W W M

VIGILADO

ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102558 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2025 05 | 09 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZON -

SOCIAL CONSEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS LA PLAYA RENACIENTE IDENTIFICACION  NIT: 900.432.842-3
DIRECCION: VDA CAUQUITA CORR DE NAVRRO CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3102267245
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
IASEGURADO: BESI:SI_II%IIEDSE SANTIAGO DE CALT- SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

[DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFUNU:_653380T

BY03990TT-DISTRITO DE SANTIAGU DE CALT-SECRETARIA DE GESTION
BENEFICIARIO: pE| RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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

3

45-40-101102558

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR

lelelslelslelslolelelsleolelelolelslololelelolslololofo]s)




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
o phesedipmia RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102558 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 05 | 09 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AT CTE CONSEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS LA PLAYA RENACIENTE |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.432.842-3

DIRECCION: VDA CAUQUITA CORR DE NAVRRO |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3102267245

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

il \ SEGURADO: B:EngéTr?!gsE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
®DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 10 - 70 CAM CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO 6533801

SBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB @ ] - m
nuestras paginas: = VISA
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

s:m-‘ef’.’
Ve a |la opcién PQR y selecciona @ l INTER ‘ éqts | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v l [surniMAX | l  Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
= ncode Bogota g :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 ‘ S L Cuenta Convenio D0OB465445

e

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****456,300.00 $ **+*+**+3 000.00 § *+++87,267.00 § HHmrrrarit546,567.00 $ **+*+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE % DS PART MOMERE COMPARIA %% PART VALOR ABEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

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
ARA 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.
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= 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

§§ FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO

& 1101164126875-4
i (415) 7709998021167 (8020)11011641268754(3900) 000000546567 (96) 20260905

= || |EFECTIVO

L.

= [{|CHEQUE

L]

=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60724282
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/09/2025 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: CONSEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS
’ LA PLAYA RENACIENTE 900432842
Suma de: QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
’ SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.*****x
NIT/CC
Pagador: YAISA RUBIANO LAGUNJA 33750774
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #885653435
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-40-RCE
CONTRATOS- $456.300,00 $3.000,00 $87.267,00 $0,00 $546.567,00
101102558-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $546.567,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $546.567,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17492204 Total: $546.567,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60724861
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/09/2025 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: CONSEJO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS
’ LA PLAYA RENACIENTE 900432842
Suma de: TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
’ SETENTA PESOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: YAISA RUBIANO LAGUNJA 33750774
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #349717116
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $325.841,10 $8.000,00 $63.429,81 $0,00 $397.270,91
101169101-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $397.270,00
APROVECHAMIENTOS $-0,91
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $397.270,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17492285 Total: $397.270,00

Cajero: PAGUESTADO
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Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Nimero de pdliza: Nidmero de anexo:

45-44-101169101 0

Fecha de expedicion: Ramo:

viernes, 5 de septiembre de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: Tomador:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO CONSEIO COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS LA PLAYA
DE EMERGEMNCIAS ¥ DESASTRES REMACIENTE

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

viernes, 5 de septiembre de 2025 domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:

% 55.000.000,00
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Datos de la poliza

Estado:
Vigente
Nimero de péliza: Nimero de anexo:
45-40-101102558 0
Fecha de expedicion: Ramo:
viernes, 5 de septiembre de 2025 RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:
DISTRITC DE SANTIAGO DE CALl - SECRETARIA DE GESTICN DEL RIESGO CONSEIO COMUNITARIO DE COMUMNIDADES NEGRAS LA PLAYA
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES RENACIENTE
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 5 de septiembre de 2025 miércoles, 31 de diciembre de 2025
Valor total asegurado:
$ 284.700.000,00
v
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