- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101286820 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 25 | 10 | 2023 00:00 05 | 01 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON HAERENTIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.313.002-3
u IRECCION: DG 42 ANRO. 19 - 17 OF 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8051760
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA | IDENTIFICACION NIT: 830.067.892-2)
IRECCION: CL 12 NRO. 2 - 38 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4440544
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
#l PRESTACION DE SERVICIOS No. 460-2023, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PARA REALIZAR EL PROCESO ESPECIALIZADO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL CURATIVO PARA
gl LOS VEINTICUATRO (24) HIPOGEOS DEL ALTO DE SEGOVIA; CUATRO (4) HIPOGEOS DEL ALTO DEL DUENDE Y SIETE (7) HIPOGEOS DEL ALTO DE SAN ANDRES, EN EL PARQUE
ARQUEOLOGICO DE TIERRADENTRO, DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/10/2023 05/01/2025 $16,964,238.80
CALIDAD DEL SERVICIO 25/10/2023 05/01/2025 $16,964,238.80
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/10/2023 05/01/2027 $8,482,119.40
LABORALES
ACLARACIOMES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ *****149,285.00 §$ ***+*++8 000.00 $ *++++29,884.00 § Hramnx187,169.00 § **+**42,410,597.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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a FIRMA TOMADOR
= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004722B



- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101286820 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 10 | 2023 25 | 10 | 2023 00:00 05 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

NOVER T |IDENTIFICACION NIT: 900.313.002-3

DIRECCION: DG 42 A NRO. 19 - 17 OF 301 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8051760
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

: T IChRIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA IDENTIFICACION NIT: 830.067.892-2

#D|RECCION: CL 12 NRO. 2 - 38 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 4440544

#IADICIONAL:
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P/ GUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

i Ras v

expto oo = G2 7/ ccomnoam

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****149,285.00 § ***+*+++8,000.00 § ***+**+20,884.00 § Hrrrrrn:187,169.00 § *+*+*42,410,597.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABESURD
HOMERE CLAVE 5 DE FAAT HIOMERE COMPARLIL 5 FART VALDR ASECURADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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.

REFERENCIA
1100261338105-2

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101286820, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de OCTUBRE de 2023

15-44-101286820
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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