SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

Nit: 860009578-6

HAl

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

|

M

7709998021167004484638

RECIBO DE PAGO N°:

10000044846386

FECHA |

15/02/2023 01 :OSg.m.

CAMARA DE COMERCIO DEL CAUTCA
RECIBIMOS DE:

NIT. 881.580.011

|
]
t*tt*lttt#l*ﬂ R i o

LA SUMA DE: Dos millones ochocientos setenta y seis mil setecientos dieciseis pesos .
|
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000044846386 ]

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
POPAYAN-40-101015667-0-1 $1,462,849.00 $277,941.00 $1,740,790.00
POPAYAN-44-101058896-0-1 $954,560.00 $181,366.00 $1,135,926.00

FORMA DE PAGO

Pse - $2,876,716.00 EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD: 2,876,716.00

OTROS: $2,876,716.00
TRANSACCION: 0004484638 TOTAL: $2,876,716.00

- CAJERO: PAGUESTADO J

2/15/2023 1:05:35PM

172.16.10.23






SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

EETRADO S A
NET. 850.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101015667 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA  MES  ANO pia  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 02 2023 14 02 2023 00:00 29 09 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD

E=NOMBRE O RAZON
S SOCIAL

CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

IDENTIFICACION NIT: 891.580.011-1

SIDIRECCION: CR 7 MRO. 4

-36

| CIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

| TELEFONO:

8243624

L DATOS DEL ASEGURADQ { SENEFICIARIO

#\SEGURADO:

i
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

IIDENTIFICACION

NIT: 891.580.016-8|

®=#DRECCION: KR6 NRO.3 -82

|cipao:

POPAYAN, CAUCA

TELEFONO

8207465

#5ENEFICIARIO: 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

I

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

@: CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A R.]§£IS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

7 GARANTIZA:

EL PBAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE
gagd ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA Y LA CAMARA DE COMERCIC DEL CAUCA PARA EJECUTAR LA ACTIVIDAD NO 3 2 PROMOVER LA
PARTICIPACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN ESCENARIOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE PROMOCION V¥
cwgmee] RECONOCIMIENTO TURISTICO EN EL MARCO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION TURISTICA PARA EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA 2023.

ASOCIACION No.

0919-2023,

CUYO OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS

SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

AMPARCS
# RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOQOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIR VIGENCIA SUMA ASEG
= DESDE STA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2023 29/09/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|
ACLARACIONES )
i
i
|
2 | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***1,442,849.00 $ **+**+20,000.00 $ *****277,941.00 § rrrmwnnerq 740,790.00 § *++*++*+232,000,000.00 CONTADO

INTERNEDIARID TI2TRIBUCION CORSEQURD
CLAVE W DE SART, NOVEIE COMPATL, S5 PART, NALOR ASECURADC
LUCY NEIRA ASTAIZA ORDONEZ 963357 100.00

SUPERINTENCENGH FINARGERA

ViG!LAﬂO

AJUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW. SEGUROSDELESTA&O COM

-] 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
-@:‘t 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.
4 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAY/

SEIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 601-21 BE!T'{./EM -6019330

MARIACHANTRE 1



9 BT EY B l&]s)

seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
C CUMPLIMIENTO |
=l ESTADO 5.A.
TOS
NIT. 860.009.678-6 RCE CONTRA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101015667 0
&S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DIA MES  ARO DA MES  ANO HORAS DiaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 02 | 202 14 | 02 | 2023 00:00 29 | 09 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOWMADOR | GARANTIZADO
3 : 891.580.011-1
ENOMERE O RAZON T (I — |IDENTIFICAC|0N NIT: 891.580.0

®*SUDIRECCION: CR7 NRO. 4 - 36 [clupap:  Popavan, cauca [TELEFONO: 8243625

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

IRECCION: KR & NRO.3 -82 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO 8207465
2 ENEFICIARIO: ADICIONAL:

s

d=

''p GUESTADO

FPaspa i AL LML B imiais

— 4 —
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

| uper)’” (ERTNE) (o)

Bancolombia ™

? - l" U3 T e AL E 4% éxﬂﬁ ‘-"’1".'-"-‘."?‘.""“ r‘.{;y'{r’ﬁmw

transferencias

Banco de Bogolta r‘.,‘__’ Sepuros del Daado 5 A Cuenta Corrlente 008365445
Grupo R
B-arucolombia Sepuros det Bstado S A Cuenta Convenlo 47189

Pagos con convenio “No aplica para

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,442,849.00 § *+++++20,000.00 § ****277,941.00 § *rerinidq 740,790.00 § *+++++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID E DI TRIBUCION COASEGURD
Bl NOMERE CLAVE % DE PART NOAVERE COMPARIA . % PART. VALOR AREGURACD
._ LUCY NEIRAR ASTAIZA ORDONEZ 963357 100.00 ]

{ )

|

A 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

SDARA 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.
gggégé;FéEE‘SNAgsE#ETEngggNIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCQ CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100910302516-4

(415) 7709998021167 (8020) 11009103025164 (3500} 000001740790 (96) 20240214

DE COLONEW,

EFECTIVOQ
CHEQUE
TOTAL $

.& VIGILADD SUPERINTENDERC U FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

.



