IEGUHD! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTROO 8.8,
NIT. BE0.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043650 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2025 23 | 10 | 2025 00:00 | 06 | 11 | 2025 | 23:50 |EMmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
I ONEREREZON ASOCIACION HOTELERA COTELCO CAPITULO RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 800.149.686-5
BSloreccion: cra6NO 16-22 LOCAL 207 |cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TeLEFoNo: 333834

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2

IRECCION: CARRERA 7 NO. 18-55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660

ENEFICIARIO: 891480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA

OBJETO DEL SEGURD

M coN SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO. 4449-2025, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA IMPULSAR AL
MUNICIPIO DE PEREIRA COMO DESTINO TURISTICO NACIONAL E INTERNACIONAL MEDIANTE LA PROMOCION Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL EN EL MARCO DEL 31 CONGRESO
NACIONAL DE LA HOTELERIA Y EXPO COTELCO 2025.

] BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS.

AMFPARDS
#] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 06/11/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **++27,300.00 § **++*+3,000.00 § xwrrB 757.00 § Frrmaaanr+36,057.00 §$ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDISFIO DEATRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE O FAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, WALCR ASSOURADD
ALVARO CASTANO GONZALEZ 51177 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
] 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.

fl 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

)
R

FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDREALOPEZ

55-40-101043650



Lenovo
Sello


n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO §.A.

E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043650 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 23 | 10 | 2025 00:00 06 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM S~ ON ASOCIACION HOTELERA COTELCO CAPITULO RISARALDA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.149.686-5
DIRECCION: CRA 6 NO 16-22 LOCAL 207 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3338340

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
#DIRECCION: CARRERA 7 NO. 18-55 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660

#8BENEFICIARIO:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto c -
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i 3:301‘1.':
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER _m MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s G m ‘ I‘MI £ Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estad | " ‘ Segurcs del Estado
- Bancode Bogotda 5
Bancolombia Cuenta Convenio 4;.59 | s Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+**27,300.00 § **+***+++3,000.00 § *xer5,757.00 § rrrmrninann36,057.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DR TRIBUCION GOAEEDURD
NOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPAT A . FART VALDR ASECURADD
ALVARO CASTANO GONZALEZ 51177 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
““IDARA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E i 1101210760524-9
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11012107605249(3900) 000000036057 (96) 20261023

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



