MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

(MIPG) MAJA01.04.03.P001.FO10

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

_ ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL -
1. ORGANISMO: SECRETARIA DE TURISMO
2. CONTRATO N°: 4172.010.26.1.124-2026 | VALOR TOTAL: $908.674.421
FECHA DE SUSCRIPCION: Din_| MEs | ANo
3. v : 20 5| 2026

Contratar una agencia de viajes operadora para la prestacion integral
de servicios turisticos y logisticos necesarios para la planeacion,
organizacion y ejecucion de misiones comerciales y viajes de
familiarizacion, nacionales e internacionales, incluyendo la gestion y
suministro de tiquetes aéreos, transporte terrestre, alojamiento,
alimentacion, reservas, cambios, cancelaciones, acompafamiento
operativo y demas servicios conexos requeridos para la promocion y
posicionamiento de Santiago de Cali como destino turistico.

4. OBJETO DEL CONTRATO:

5. CONTRATISTA: MAGIN COMUNICACIONES S.A.S.

6. NIT N 830.042.365-4

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 62-44-101023344 ANEXO N°: 1
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 62-40-101013240 ANEXO N°; 2

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza de: Santiago de Cali, 26 y 28 de mayo de 2026
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

x |Poéliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
x |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades
Estatales
Certificado de Modificaciéon de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DEAMPARO | (o' sMMLV) | ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES | ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $90,867,442.10 20 5 2026 1 7 2027
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e indemnizaciones 5% $45,433,721.05 20 5 2026 31 12 2029
laborales
Calidad del Servicio 10% $90,867,442.10 20 5 2026 1 7 2027
Responsabilidad Civil | 5 gpMLY |$ 350.181.000,00] 20 5 | 2026 | 31 12 | 2026
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, a los veintiocho (28) dias del mes de mayo de 2026.

(FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
MARIA FERNANDA CAMPUZANO SANCHEZ
Secretaria de Despacho
SECRETARIA DE TURISMO

Proyectd: Maelvi Ortiz Moreno - Contrati{?ﬁlﬁe/ Revisé: Diana Marcela Martinez Serrano - Contratista #

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o Reygiifigecaie por



- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101013240 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 20 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MAG BB A CIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.042.365-4
u DIRECCION: CR 47 A NRO. 101 A - 38 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012575044
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
SEGURADO: ALCALDIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TURISMO |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2 N - 22 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8811115
890399011 - ALCALDIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE
ENEFICIARIO: 7| |’SECRETARIA DE TURISMO
OBJETO DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU CIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 4172.010.26.1.123-2026, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR UNA AGENCI A DE
8l VI AJES OPERADORA PARA LA PRESTACI ON | NTEGRAL DE SERVICIGS TURI STICOS Y LOG STI COS NECESARI OS PARA LA PLANEACI ON, ORGANI ZACI ON Y EJECUCI ON DE M SI ONES
@l COVERCI ALES Y VI AJES DE FAM LI ARI ZACI ON, NACI ONALES E | NTERNACI ONALES, | NCLUYENDO LA GESTION Y SUM NI STRO DE Tl QUETES AERECS, TRANSPORTE TERRESTRE,
ALQJAM ENTO,  ALI MENTACI ON, RESERVAS, CAMBI OS, CANCELACI ONES, ACOVPANAM ENTO OPERATIVO Y DEMAS SERVICIOS CONEXOS REQUERI DOS PARA LA PROMOCION Y
PGsSI Cl ONAM ENTO DE SANTI AGO DE CALI COMO DESTI NO TURI STI CO.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/ 05/ 2026 31/12/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 05/ 2026 31/12/2026 $35, 018, 100. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 05/ 2026 31/ 12/ 2026 $35, 018, 100. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
g|POR VEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO HACEMOS CONSTAR QUE LA POLIZA | NCLUYE LOS PERJUI Cl OS5 EXTRAPATRI MONI ALES, DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

ASEGURADO: MAG N COMUNI CACI ONES SAS Y/ O ALCALDI A DEL DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE TURI SMO
BENEFI Cl ARI GS: ALCALDI A DEL DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE TURI SMO Y/ O TERCERCS AFECTADCS
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ Fxxkxkx3 000.00 $ Fxkxxkxxk570.00 $ wxEFEAI*FFHA*T 570.00 $ ******3501181’000_00 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LOPEZ Y SOHM CI A LTDA ASESORES DE S 58832 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.

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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

W%w&;a@
62-40-101013240

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO058832A
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101013240 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o MAGIN COMUNICACIONES SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.042.365-4
DIRECCION: CR 47 ANRO. 101 A-38 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012575044
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: ALCALDIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TURISMO IPENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2N - 22 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: _ 88III15

B8IU3YYUIT - ALCALDIA DEL DISTRITU DE SANTIAGU DE CALT-SEURETARIA
BENEFICIARIO: bt TURISMO

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 05/ 2026 31/12/2026 $35, 018, 100. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 05/ 2026 31/12/2026 $35, 018, 100. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
GASTCS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 05/ 2026 31/12/2026 $35, 018, 100. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/ 05/ 2026 31/12/2026 $35, 018, 100. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 05/ 2026 31/12/2026 $35, 018, 100. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 05/ 2026 31/12/2026 $35, 018, 100. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMVWLV

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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

s WE%%«/ (o

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

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslcIsle])

62-40-101613240




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101013240 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 05 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 47 ANRO. 101 A - 38 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012575044

MAGIN COMUNICACIONES SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.042.365-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: ALCALDIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TURISMO IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

®DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2 N - 22 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8811115

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ werrikRk( 00 $ #reerx3 000.00 $ rrrrriri570 00 § wemrirek3 570,00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

LOPEZ Y SOHM CI A LTDA ASESORES DE S 58832 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
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

ﬁ 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102110388070-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11021103880700( 3900) 000000003570( 96) 20260619

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101013240 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o MAGIN COMUNICACIONES SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.042.365-4
DIRECCION: CR 47 ANRO. 101 A-38 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012575044
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: ALCALDIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TURISMO IPENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2N - 22 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: _ 88III15

B8IU3YYUIT - ALCALDIA DEL DISTRITU DE SANTIAGU DE CALT-SEURETARIA
BENEFICIARIO: bt TURISMO

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

e %J«/ (o

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

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])

62-40-101613240




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101023344 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON MAGH BT CACIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.042.365-4
-DlRECCION: CR 47 ANRO. 101 A- 38 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012575044
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& ALCALDIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TURISMO |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2 N - 22 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8811115
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUCIOS CAUSADOS CON OCASION DEL |NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO  No.
4172.010. 26. 1. 123-2026, CUYO OBJETO ES : CONTRATAR UNA AGENCI A DE VI AJES OPERADORA PARA LA PRESTACI ON | NTEGRAL DE SERVICIOS TURI STICOS Y LOG STI COS
NECESARI OS5 PARA LA PLANEACI ON, ORGANI ZACI ON Y EJECUCI ON DE M SI ONES COMERCI ALES Y VI AJES DE FAM LI ARI ZACI ON, NACI ONALES E | NTERNACI ONALES, | NCLUYENDO LA
GESTION Y SUM NI STRO DE TI QUETES AERECS, TRANSPORTE TERRESTRE, ALQIAM ENTO, ALI MENTACI ON, RESERVAS, CAMBI OS, CANCELACI ONES, ACOVPANAM ENTO OPERATI VO Y
DEVAS SERVI Cl OS5 CONEXOS REQUERI DOS PARA LA PROMOCI ON Y PCsI Cl ONAM ENTO DE SANTI AGO DE CALI COMD DESTI NO TURI STI CO.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 05/ 2026 01/ 07/ 2027 $90, 867, 442. 10
CALI DAD DEL SERVICIO 20/ 05/ 2026 01/ 07/ 2027 $90, 867, 442. 10
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 05/ 2026 31/12/ 2029 $45, 433, 721. 05

LABORALES

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO HACEMOS CONSTAR QUE SE ACLARA EL NUMERO DE CONTRATO SEGUN COMUNI CADO DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, No. DE CONTRATO
4172.010. 26. 1. 124-2026. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******227‘168’605_25 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LOPEZ Y SOHM CI A LTDA ASESORES DE S 58832 100. 00

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
62-44-101023344

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO058832A
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101023344 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 47 ANRO. 101 A - 38

MAGIN COMUNICACIONES SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.042.365-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012575044

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ALCALDIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TURISMO

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2 N - 22

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8811115

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com o

5 s
& | ek
G B | [EENIIEA | ¢ coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

gt MOVIIRED
We a la opcion PQR y selecciona —rt
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *ex227 168 605.25 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
LOPEZ Y SOHM Cl A LTDA ASESORES DE S 58832 100. 00

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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101023344 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 05 | 2026 20 | o5 | 20 00:00 | 31 12 2029 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o MAGIN COMUNICACIONES SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.042.365-4
DIRECCION: CR 47 ANRO. 101 A - 38 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012575044
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: ALCALDIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TURISMO IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 2N - 22 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: _ 88III15

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

3 ) ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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26/5/26,2:43 p.m. Consulta de Pélizas

GUROS -
L Consulta de polizas
ESTADO

‘ 1 Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
62-44-101023344
NUmero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

martes, 26 de mayo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

ALCALDIA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE TURISMO
Tomador:

MAGIN COMUNICACIONES SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 20 de mayo de 2026
Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 227.168.605,25

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA 'y
Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 172


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

26/5/26,2:43 p.m.

Consulta de Pdlizas

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electrdnico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poéliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

e Correo electroénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:

e 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.

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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
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