
 

 

 
GESTIÓN JURÍDICO ADMINISTRATIVA 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

(MIPG) 
 

 

APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

 

MAJA01.04.03.P001.F010 

 

 

VERSIÓN 

 

 

004 

 

1. ORGANISMO: 
ADMINISTRACIÓN CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE 

TURISMO 

2. CONTRATO N°: 4172.010.26.1.116-2025 VALOR TOTAL: $ 1.237.710.566 

3. FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 
 DIA MES AÑO 

24 6 2025 

 

4. OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTACIÓN DE SERVICIO PARA LA EJECUCIÓN DE LAS ESTRATEGÍAS QUE 

PERMITAN LA VISIBILIZACIÓN Y PROMOCIÓN DE LA OFERTA TURÍSTICA DE SANTIAGO 

DE CALI DE CONFORMIDAD AL PROYECTO DE INVERSIÓN BP-26005259. 

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

6. NIT N°: 900620597-1 

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101167187 ANEXO N°: 
 

8. PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101100941 ANEXO N°: 
 

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A 

1 

1 

 

Ciudad y fecha de expedición de la póliza de Cumplimiento: Cali, 2 de julio de 2025 
Ciudad y fecha de expedición de la póliza de RCE: Cali, 27 de junio de 2025 

9.TIPO DE APROBACIÓN DE PÓLIZA: 

Póliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales 

Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual 

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

Certificado de Modificación de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual 

 

TIPO DE AMPARO 
 

COBERTURA 
(% ó SMMLV) 

 

VALOR ASEGURADO 

VIGENCIA 

FECHA INICIAL FECHA FINAL 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

Cumplimiento del 

contrato 
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 

Bienes y Suministros 

 

10% 
 

$ 123.771.056,60 
 

24 
 

6 
 

2025 
 

30 
 

6 
 

2026 

Pago de salarios, 

prestaciones sociales 

legales e 

indemnizaciones 

laborales 

 

 

5% 

 

 

$ 61.885.528,30 

 

 

24 

 

 

6 

 

 

2025 

 

 

30 

 

 

12 

 

 

2028 

Responsabilidad Civil 

Extracontractual 

 

200 SMMLV 
 

$ 284.700.000,00 
 

24 
 

6 
 

2025 
 

31 
 

12 
 

2025 

Observaciones: 
 

De acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, se firma la presente Acta de aprobación, en Santiago de 

Cali, el 04 de julio de 2025. 

(FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE) 

YANETH ALEGRIA COPETE 

Secretaria de Despacho (E) 

SECRETARIA DE DTURISMO 

Elaboró: Juan Manuel Sandoval Oñate - Contratista  Revisó: Diana Marcela Martínez Serrano - Contratista 

 

 

 
Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del AlcaldPeá.gina 1 de 1 

x 

x 
 

 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

 
 

 

  
 

   

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

S UC UR S AL 

CALI 

C OD.S UC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-44-101167187 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 02 07 2025 24 06 2025 30 12 2028 

 

NOMBRE O RAZON 
CACUMEN POST S.A.S. 

SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.620.597-1 

DIRECCIÓN: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: CALI, VALLE 
 

TELÉFONO: 3163684343 

 

 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: AV 2 NR T # 10 - 70 ALC ALDIA C ALI CIUDAD: C ALI, V ALLE 
 

TELÉFONO 8858855 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
       

 

 

 

 
     

 

 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A P AG AR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******16,000.00 $ *******4,000.00 $ *******3,800.00 $ ************23,800.00 $ ******433,198,698.10 CONTADO 

  

  

 

      
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

 

 
45-44-101167187 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008343A 1 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

CACUMEN POST S.A.S. 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.620.597-1 

DIRECCIÓN: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: CALI, VALLE 
 

TELÉFONO:  3163684343 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: AV 2 NRT # 10 - 70 ALCALDIA CALI CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 8858855 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******16,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******4,000.00 

IVA 

$ *******3,800.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************23,800.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******433,198,698.10 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

 

      
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101164109962-5 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-44-101167187 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 02 07 2025 24 06 2025 30 12 2028 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

S UC UR S AL 

CALI 

C OD.S UC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-44-101167187 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 02 07 2025 24 06 2025 30 12 2028 

 
NOMBRE O RAZON 

CACUMEN POST S.A.S. 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.620.597-1 

DIRECCIÓN: C R 2 B NR O. 13 OE S T - 69 CIUDAD: C ALI, V ALLE TELÉFONO: 3163684343 

 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: AV 2 NR T # 10 - 70 ALC ALDIA C ALI CIUDAD: C ALI, VALLE  TELÉFONO: 8858855 

ADICIONAL: 

 
 

 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

 

45-44-101167187 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF008343A 2 



 

Datos de la póliza 

 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

45-44-101167187 

Número de anexo: 

1 

Fecha de expedición: 

miércoles, 2 de julio de 2025 

Ramo: 

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

Asegurado: 

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO 

Tomador: 

CACUMEN POST S.A.S. 

Inicio de vigencia: 

martes, 24 de junio de 2025 

Fin vigencia: 

sábado, 30 de diciembre de 2028 

Valor total asegurado: 

$ 433.198.698,10 

 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA 

 

Póliza Automóviles: 

Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com 

 

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros: 

Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com 

Póliza de Seguros Generales: 

Correo electrónico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com 

 

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

Teléfono: 310 327 9980 

Correo electrónico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com 

 

Póliza de SOAT: 

Teléfono: ( 601) 4324102 (a nivel nacional) 

Correo electrónico: operacionessoat@segurosdelestado.com 

 

Póliza de Vida: 

Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com 

 

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

Nota: Estos canales están destinados exclusivamente para la verificación de políticas. 

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/


 Regresar 

 

 

 

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



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

S UC UR S AL 

CALI 

C OD.S UC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-40-101100941 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 27 06 2025 24 06 2025 31 12 2025 

 

NOMBRE O RAZON 
CACUMEN POST S.A.S. 

SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.620.597-1 

DIRECCIÓN: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: CALI, VALLE 
 

TELÉFONO: 3163684343 

 

 

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: AV 2 NR T # 10 - 70 ALC ALDIA C ALI CIUDAD: C ALI, V ALLE 
 

TELÉFONO 8858855 

BENEFICIARIO: 
890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA 
DE TURISMO 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

 

 

 
   

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A P AG AR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ***********0.00 $ *******3,000.00 $ *********570.00 $ *************3,570.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO 

  

  

 

      
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

 

 
45-40-101100941 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008343A 1 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

S UC UR S AL 

CALI 

C OD.S UC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-40-101100941 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 27 06 2025 24 06 2025 31 12 2025 

 
NOMBRE O RAZON 

CACUMEN POST S.A.S. 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.620.597-1 

DIRECCIÓN: C R 2 B NR O. 13 OE S T - 69 CIUDAD: C ALI, V ALLE TELÉFONO: 3163684343 

 

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: AV 2 NR T # 10 - 70 ALC ALDIA C ALI CIUDAD: C ALI, VALLE  TELÉFONO: 8858855 

BENEFICIARIO: 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO 

 
 
 
 
 

 
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

 
 

 

45-40-101100941 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF008343A 2 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-40-101100941 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 27 06 2025 24 06 2025 31 12 2025 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

CACUMEN POST S.A.S. 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.620.597-1 

DIRECCIÓN: CR 2 B NRO. 13 OEST - 69 CIUDAD: CALI, VALLE 
 

TELÉFONO:  3163684343 

 

 

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: AV 2 NRT # 10 - 70 ALCALDIA CALI CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO 8858855 

BENEFICIARIO: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ***********0.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******3,000.00 

IVA 

$ *********570.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *************3,570.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******284,700,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

 

      
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101164108624-6 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

S UC UR S AL 

CALI 

C OD.S UC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-40-101100941 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 27 06 2025 24 06 2025 31 12 2025 

 
NOMBRE O RAZON 

CACUMEN POST S.A.S. 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.620.597-1 

DIRECCIÓN: C R 2 B NR O. 13 OE S T - 69 CIUDAD: C ALI, V ALLE TELÉFONO: 3163684343 

 

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011-3 

DIRECCIÓN: AV 2 NR T # 10 - 70 ALC ALDIA C ALI CIUDAD: C ALI, VALLE  TELÉFONO: 8858855 

BENEFICIARIO: 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TURISMO 

 
 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

 
 

 

45-40-101100941 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF008343A 3 



 

Datos de la póliza 

 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

45-40-101100941 

Número de anexo: 

1 

Fecha de expedición: 

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.A.S. 

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 información y validación final de su consulta puede: 

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA 

 

Póliza Automóviles: 

Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com 

 

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros: 

Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com 

Póliza de Seguros Generales: 

Correo electrónico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com 

 

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: 

Teléfono: 310 327 9980 

Correo electrónico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com 

 

Póliza de SOAT: 

Teléfono: ( 601) 4324102 (a nivel nacional) 

Correo electrónico: operacionessoat@segurosdelestado.com 

 

Póliza de Vida: 

Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com 

 

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

Nota: Estos canales están destinados exclusivamente para la verificación de políticas. 

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/


 Regresar 
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