r‘ o . | |
e MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAOL.04.03.PO0LECLO
T (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI , .
CESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALLI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE

TURISMO
2. CONTRATO N*: 4172.010.26.1.116-2025 VALOR TOTAL: | $ 1.237.710.566
3. FECHA DE SUSCRIPCION: o ME ANO
' ’ 24 6 2025

PRESTACION DE SERVICIO PARA LA EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS QUE
4. OBJETO DEL CONTRATO: PERMITAN LA VISIBILIZACION Y PROMOCION DE LA OFERTA TURISTICA DE SANTIAGO
DE CALI DE CONFORMIDAD AL PROYECTO DE INVERSION BP-26005259.

5. CONTRATISTA: CACUMEN POST S.A.S.

6. NIT N°: 900620597-1

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101167187 ANEXO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101100941 ANEXO N°:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

Ciudad y fecha de expedicion de la péliza de Cumplimiento: Cali, 2 de julio de 2025
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza de RCE: Cali, 27 de junio de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X | P6liza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X | Pdéliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO COBERTURA| VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
(% 6 SMMLV) DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del o
conirato 10% $123.771.056,60, 24 6 2025 30 6 2026
Calidad del Servicio 10% $123.771.056,60, 24 6 2025 30 6 2026
Calidad y correcto
funcionamiento de los 10% $ 123.771.056,60 24 6 2025 30 6 2026
Bienes y Suministros
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e 5% $ 61.885.528,30, 24 6 2025 30 12 2028
indemnizaciones
laborales
Responsabilidad Civil 1 545 gLy $284.700.000,00{ 24 6 | 2025 | 31 12 2025
Extracontractual
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, se firma la presente Acta de aprobacién, en Santiago de
Cali, el 04 de julio de 2025.

(FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
YANETH ALEGRIA COPETE
Secretaria de Despacho (E)

SECRETARIA DE DTURISMO

Elaboré: Juan Manuel Sandoval Ofiate - Contratista Revisé: Diana Marcela Martinez Serrano - Contratista#

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del AlcaldPed.gina 1 de 1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALl ALl 45 45-44-101167187 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

UDiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 0 H 07 H 2025 24 H 06 H 2025 00:00 30 \I 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
& DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

gg}ifE ORAZON CACUMEN POST S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

DIRECCION: ~ CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 “CIUDAD: CALI, VALLE

ITELEFONO: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

S SEGURADO /

S EFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO lIDENTIFICACICN

NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AV 2 NRT # 10 - 70 ALCALDIA CALI ‘lCIUDAD: CALI, VALLE

[reLeFono 8858855

JADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

A TER CON TN DEL INCUMPLIMIENT: DEI

CONTRATO 4172.010.

WY 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
“SS\TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

» GARANTIZA:

Z6.1.1

ESTRATE: E PER LA VISISILIZACICN ¥ PRIMOCICN DE LA CFERTA TURISTIC?
AMPAROS
PRIESGO: PREETACION DE SERVICIOS
IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/AMTERIOR
McuMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2025 $123,771,056.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2025 $61,885,528.30
M LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES $123,771,056.60
CALIDAD DEL SERVICIO $123,771,056.60
¥ DE ACUERDC A SULICITUD DEL ENTE CONTRATANTE SE AJUSTA LA VISENCIA DEL CONTRATL  HASTA EL 30/12/2025
QONDICIONES CONTINUAN IGUAL.
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wemenig 000,00 § weenr3 800 00 § e 3 800 () § *e433 198.698.10 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
" I HYPERSEGUECS 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)
=14 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
<
g 1
= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ é ] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
=
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' STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008343A

e


http://www.segurosdelestado.com/

'v.‘ - u m u BB

gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 45-44-101167187 1
'S FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
(DA MES  ANO DIA  MES ANO ||roras || Dia  MES  ARO || HoRAS TIPO MOVIMIENTO
= 0, H 07 || 2025 24 || 06 H 2025 00:00 30 “ 12 H 2028 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 900.620.597-1

CACUMEN POST S.A.S.

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

_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO DENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

|clubAD:  CALI VALLE [TELEFONO 8858855

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través g
nuestras paginas:

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Sl Superi '
Ve a la opcion POQR y selecciona @ ‘ INTER }m MOV-!LRED

)
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gt v 2 ‘ SURTI | €% Coopidrogas
G D | [EEIITY | ' Coopidroga

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

w=  Seguros del Estadoe Ba - Segures del Estado
+ g ; ncode Bagot ( : = >
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | et e Cuenta Convenic DOB4G5445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ w4 000.00 §$ *rrxix3,800.00 $ 23,800.00 $ ¥**+*433,198,698.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
5 NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
L] HYPERSECURCS LTDEZ  AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR |

REFERENCIA

PAGO:

1101164109962-5
(

(415) 7709998021167 (8020)11011641099625(3900) 000000023800(96) 20260624

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




H § SEGUROS B
gg# S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 a
S| covaD DEEXPEDITION SUCURSAL CTODSTC NO.POLIZA ANEXO
- CALI ALl 45 45-44-101167187 1
—FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS —VIGENCIAHASTA A LAS _—
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 \ | o7 || 2025 24 “ 06 || 2025 00:00 30 “ 12 “ 2028 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
,m,,,,,: — m_,,\l“ : : DATOS DEL—TOMADI“R LGARANTIZADD
)(‘)’CIZL“ M CACUMEN POSTS.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.620.597-1
(e I
DIRECCION: CR 2B NRO. 13 OEST - 69 feiupAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3163684343
n k DATOS DFEL ASEGURANDD l{ BENEFICIARIO
- B NEF LRI, MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
E DIRECCION: AV Z NRT # 10 - 70 ALCALDIA CA chlUDAD: CALI, VALLE IITELEFUN(): 8858655
1 L
- ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

- e 3 1
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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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA

=

BID BRI I WO D oD WO B

VIGILADO

45-44-101167187

F . Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de rlanzas

slelelelelelolsle]ofo ]l




Estado:

Vigente

Niumero de péliza:

45-44-101167187

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 2 de julio de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO

Tomador:

CACUMEN POST S.AS.

Inicio de vigencia:

martes, 24 de junio de 2025

Fin vigencia:

sabado, 30 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:

$ 433.198.698,10

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de Pasajeros:
¢ Correo electroénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionessoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
mailto:operacionessoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101100941 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA  MES ~ ANO HORAS || DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
— | o6 || 2005 00:00 n | 12 | 205 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CACUMEN POST S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.620.597-1
DIRECCION:  CR2 B NRO. 13 OEST - 69 |cpap:  cau, vauLe [TeLEroNo: 3163684343

: DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
B SEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO lIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AV 2 NRT # 10 - 70 ALCALDIA CALI ‘lCIUDAD: CALI, VALLE ||TELEFONO 8858855

890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA
DE TURISMO

IBENEFICIARIO:

OBJETO DEL SEGURO

®4coN  SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
®YDE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERCS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 4172.010.26.1.116-20
B C~FF LA EJECUCION DE LAS ESTRATESIAS QUE PERMITAN LA VISIBILIZACION ¥ PROMOCION DE LA COFERTA TURISTICA DE
INVERSIUN BP-Z6005259

EESBENEFICIARIO: LS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

CU¥YD CBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIC
0 DE CALI DE CONFORMIDAD AL PRU

AMPAROS
PR TESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DEEDE HABTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
y PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
BIENES BAJ(O CUIDADO TENENCIA ¥ CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

MEDIANTE EL PRESENTE ANEX™ ¥ DE ACUERDC

A SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SE ADICIONA =L AMPARO VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS EM LA PUOLIZA.

(S DEMAS TERMINOS Y ZONDICIONES CONTINUAN ISUAL.

[F.SECURADD ADICICMAL: CACUMEN POST S.A.S NIT: 900.620.597-1

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
& *exex3 000,00 § w570 () § wressssaries3 570) ) § =284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE N DE PART. NOMESE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

waed [[Y PERSECUROS LTDA AGENCIA DE SEGU B343 100.00

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 COLONSBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [

45 40- 1011 941
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008343A

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

e


http://www.segurosdelestado.com/

SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ICALI CcALl 45 45-40-101100941 1
—FECHAEXPEDICION —VIGERCIADESDE ALAS —VIGENCIAHASTA A LAS
DA MES ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 \ | o6 Jl 2025 24 “ 06 || 2025 00:00 31 ’l 12 “ 2025 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
= : : DATLS DEL TOMADCR I CARANTIZADD
Dt CACUMEN POSTS.A.S. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.620.597-1
EOCIAL
1
DIRECCION: CR 2B NRO. 13 OEST - 69 lcupap: CALI, VALLE TELEFONO: 3163684343
DATOS DEL ASEGL IQADQIIBEMFFJCIADID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
I 1
DIRECCION: AV ZNRT # 10 - 70 ALCALDIA CALl [CTUDAD: CALT, VALLE [TECEFONO: 8858855
1 1
ENEFICIARIO: 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO
AMPAROS DEDUCIBLE WIGENCIZ VIGEZNCIA SUMA AEEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANG EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICICOS EXTRAPATRIMONTALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE TA 24/06/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA
D D D D D D D

VIGILADO SUPERW

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

=

45-40-101100941

F :

ose Luis Ujeda - Vicepresidente de rianzas

sleleleolelslolololelele]=)
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
- EsTaDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE'CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101100941 1
N FECHAExPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA MES ANO || Horas || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ >7 || 06 || 2005 24 || 06 || 2025 00:00 a1 || 12 || 2005 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
2 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g 10vBRE O RAZON cACMERSe T S A S, DENTIFICACION NIT: 900.620.597-1
YD IRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 [FlubAD:  cALI VALLE [rELEFONO: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO DENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

|EIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 8858855

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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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
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.
FDUEDA 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
S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

F . Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas
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Estado:

Vigente

Niumero de péliza:

45-40-101100941

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 27 de junio de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO

Tomador:

CACUMEN POST S.AS.

Inicio de vigencia:

martes, 24 de junio de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 31 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de Pasajeros:
¢ Correo electroénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionessoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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