M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 45-44-101163568 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 14 | 02 | 205 12 | o2 | 2025 00:00 12 | o3 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CACUMBIIEEET S AS. IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1
HDlRECCloN: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE TURISMO |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

8 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2N - 22 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4890607

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

4 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 LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4172.010.26.1.047-2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL
‘g SERVICIO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE UNA MISION COMERCIAL QUE PERMITA LA PROMOCION DE LA OFERTA TURISTICA DE CALI COMO DESTINO A NIVEL NACIONAL E
@ INTERNACIONAL EN EL MARCO DE LA VITRINA TURISTICA DE ANATO.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2025 14/09/2025 $35,177,192.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/02/2025 14/03/2028 $17,588,596.00
4 LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/02/2025 14/09/2025 $35,177,192.00

CALIDAD DEL SERVICIO 12/02/2025 14/09/2025 $35,177,192.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA MODIFICACION No 1 SE ACLARA QUE SE MODIFICA EL NUMERO DEL CONTRATO 4172.010.26.1.047-2025 SIENDO EL
FMEICORRECTO No. 4172.010.26.1.074-2025.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | = PILANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******123 120 17200 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL, 5 FART, WVALDR ASEOURADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101163568
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008343A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163568 1
td FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 02 | 2025 12 | 02 | 2025 00:00 14 | 03 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3163684343

CACUMEN POST SAS. |IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE TURISMO IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
SBDIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2 N - 22 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO 4890607

ADICIONAL:

=
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Girupa . g—

Bancolomibia Seguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******123’120’172.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
Eé FORMA DE PAGO
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163568 1
[TFECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2025 12 | 02 | 2025 00:00 14 03 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

OCIAL CACUMEN POST S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.620.597-1
DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 |CIUDAD: CALI, VALLE |TE—LEFONO: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO [ > - -
BENEFICIARIO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE TURISMO IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
IDIRECTION: AV Z NORTE NRO. ZN- 27 |CIUDAD: CALT, VALLE | TELEFONO: 4890607
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

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

2k

VIGILADQ SFEN

45-44-101463568

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF008343A 2




