'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101019412 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA  MES  ANO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 04 | 2023 31 | 03 | 2023 00:00 31 | 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
SYS SOLUCIONES Y SERVICIOS S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.626.766-5

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 39006299

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y
NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 6 24 80

| IDENTIFICACION NIT: 800.086.201-5

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5146844

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 040.10.05.23.2000 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA CONTRATACION DE UNA
{ PERSONA NATURAL O JURIDICA PARA REALIZAR CUATRO (4) MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS A LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO CON QUE CUENTA LA INSTITUCION Y A UN
& (1) CUARTO FRIO DE ACUERDO A LAS EXIGENCIAS DETALLADAS DENTRO DEL CONTRATO.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2023 30/06/2024 $1,232,840.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/03/2023 30/06/2024 $1,232,840.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 31/03/2023 31/12/2026 $616,420.00

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 29 DIas * $1,232,840.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******80,000.00 $ **++++3 000 00 $ ****+16.720.00 § Hrmrrrri*104.720.00 § *arrrrirq 314,940.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
VITALIZIA SEGUROS Y CIA LTDA. AGENC 153877 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

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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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.5T6-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
f cALI CALI 45 45-46-101019412 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 04 | 2023 31 | 03 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON svs SaiENEs Y SERVICIOSGI: ||DENTIFICACION NIT: 900.626.766-5
DIRECCION: CR 27 E NRO. 73 - 179 FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 39006299
— DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
& IASEGURADO/ INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y .
e=mBENEFICIARIO: NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICAZIETNIT: 800.036.201-5
a#DIRECCION: CL 6 24 80 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 5146848
@IADICIONAL:
—
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
= $ ****++*80,000.00 $ ***++++8 000.00 $ ****+*16,720.00 § rrrwrninnq04,720.00 § rrwrrrd 314,940.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECAIRADD)
VITALIZIA SEGUROS Y CIA LTDA. AGENC 153877 100.00
B 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
B

Eﬂ 1101163867926-7
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11011638679267 (3900) 000000104720 (96) 20240330
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101019412, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 12 dias del mes de ABRIL de 2023

45-46-101019412
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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