E SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098095 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2025 12 | 02 | 2025 00:00 14 | 03 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
glg(l\:/llliIEE O RAZON CACUMEN POST S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1
EDIRECCION: CR 2B NRO. 13 OEST - 69 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3163684343
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE TURISMO |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2N - 22 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4890607

890399011 - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL -
SBENEFICIARIO:  gECRETARIA DE TURISMO

DOBJETO DEL SEGURD

4 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-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 4172.010.26.1.047-2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO

‘g 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.

BENEFICIARIO: LOS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/02/2025 14/03/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4§l RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/02/2025 14/03/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/02/2025 14/03/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *****+70,200.00 § ***+*++3,000.00 § **+++*13,908.00 § HHrrrmr*87,108.00 §$ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 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
21 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

DE colodm

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-40-101098095

FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008343A
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SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
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VIGILADO

‘E""m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098095 0
[TFECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2025 12 | 02 | 2025 00:00 14 03 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL CACUMEN POST S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.620.597-1
DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: CALI, VALLE |TE—LEFONO: 3163684343
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: 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

BYU3IYIUT T - SANTIAGU DE CALTDISTRITO ESPECIAL - SECRETARIADE
BENEFICIARIO: 1yRisMO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/02/2025 14/03/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/02/2025 14/03/2025 $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

2k

45-40-101698095

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

DLF008343A




EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
esT s RCE CONTRATOS
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098095 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 02 | 2025 12 | 02 | 2025 00:00 14 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CACOMERREET 5 AS. IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

SOCIAL

DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 clubAD:  cALl, VALLE [TELEFONO: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE TURISMO IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

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

1

BENEFICIARIO: =
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0s con convenio "No aplica para transfereancias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****++*70,200.00 $ ***++++3 000.00 $ ***+**13,908.00 § Hrrrmnren87 108.00 $ ***+*+284,700,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICIOH COABEGURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

PRESTARAN SU COLABORACION
ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

= REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101164051611-3

(415) 7709998021167 (8020)11011640516113(3900) 000000087108 (96)20260212

D coLoWE

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




