POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.R.
NIT. B60.008.5T6-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043792 0
= FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
I DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 11 2025 1 1 2025 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTLZADC
ASOCIACION HOTELERA COTELCO CAPITULO RISARALDA

R NOMBRE O RAZON
@ SOCIAL

ﬂDIRECCION: CRA 6 NO 16-22 LOCAL 207

IDENTIFICACION NIT: 800.149.686-5

| CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 333834

DATOS DEL ASEGURADD /| BENEFICIARIO

el A\ SEGURADO:

MUNICIPIO DE PEREIRA ||DENT|F|CACION NIT: 891.480.030-4
DIRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660
BENEFICIARIO: 891480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA
: OBJETO DEL SEGURO
®dCcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00 I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00 I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
i) DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACIN No 4606, RELACIONADO CON:
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FORTALECER LA COMPETITIVIDAD Y PROMOVER A PEREIRA COMO DESTINO TURISTICO .

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS.

AMPARDS
P RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
- 3 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
L5 DESDE HASTA ACTUAL
sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
" PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
&l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
$ ******97,500.00 $ ******+3,000.00 $ ***+**19,095.00 § *rereerre119 595.00 $ **+++*284,700,000.00 CONTADO
INTERKMEDIARID D3 TRIBLUICION COAEEDURD
MNOMBRE CLWE % DE BPART. HOMBRE COMPARLA % PART. VALDR ASEGLIRADD
ALVARO CASTANO GONZALEZ 51177 100.00

LA MORAEN 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.

"1 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

) ~

) }nuL.\ ' \)

FIRMA TOMADOR
| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDREALOPEZ

55-40-101043792
R RIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi ident

F



u EEE”‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
n ESTRDO §5.8. CUMPLIMIENTO
MIT. 860,000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043792 0
["FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIADESDE A LAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 11 | 11 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
WUN ASOCIACION HOTELERA COTELCO CAPITULO RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 800.149.686-5
DIRECCION: CRA 6 NO 16-22 LOCAL 207 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3338340
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA I[‘)ENTIFICACION NIT: 891.480.030-z|

IDIRECCION: CR 7 NRO. 18 - 55 |CIUDAD: PERETRA, RISARALDA |TELEFm

BENEFICIARIO: 891480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 $ DEL VALOR DE LA 11/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 $ DEL VALOR DE LA 11/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/11/2025 31/12/2025 $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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

T \;‘iui) }'nuL.\ ' )

55-40-101043792

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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<) seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO
* Ep RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043792 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 1 | 11 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM N ASOCIACION HOTELERA COTELCO CAPITULO RISARALDA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.149.686-5
DIRECCION: CRA 6 NO 16-22 LOCAL 207 [cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3338340

DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARID
A\ SEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA |lDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2

®DIRECCION: CR7 NRO. 18 - 55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660

BBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes rl('ll,f.lh}-lr CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto e
ala Ley 2300, a través de D O e Bl | VISA
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

. Supers® |
Ve a la opcién PQR y selecciona @ ‘ INTER eqts | MOVIIRED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaaGas) - - ) 1 [ surTIMAX | ‘ ' Coopidrogas

= Seguros del Estado . Seguros del Estado
P Bancode Bogota ( - .
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 ‘ : B Cuenta Convenio DOB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******97,500.00 §$ *¥*****++3,000.00 §$ ******19,095.00 Jirrerenen*119;595.00 §$ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO I TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR 1A % PARTT. VALOR ASEGURADO
ALVARO CASTARO GONZALEZ 51177 100.00

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

FORMA DE PACO
REFERENCIA
Sanco | cHEauE Ne. | VALoR || || ||“ ||

1101210762957-3

(415) 7709998021167 (8020) 11012107629573 (3900) 000000119595 (96) 20261111

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



