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FECHA DE 
ENTRADA EN 24/sep/2018 

VIGENCIA 

SISTEMA DE GESTIÓN 
DE CALIDAD. 

ACTA DE APROBACIÓN DE 
GARANTÍA AL PROCESO BELLAS ARTES 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA 
DEL VALLE 

e 

sesora Natural — Profesional Especializada 

ACTA DE APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO MC-027- 
2024 

EL RECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES de acuerdo con lo 
establecido en la Constitución Política de Colombia de 1991, Ley 1150 de 2007, el Decreto Único 
Reglamentario 1082 de 2015 y el Acuerdo 016 del 10 de octubre de 2016 — Estatuto General del 
Instituto Departamental de Bellas Artes, procede a impartir la aprobación correspondiente al 
ANEXO O y 1 de la póliza N° 430-47-994000066495 expedidos el 03 y 11 de julio de 2024, 
respectivamente, por la aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA con N.I.T: 
860.524.654-6, presentada en copia por el tomador persona jurídica: MATERIALES 
SURTIOCCIDENTE S.A.S con N.I.T 901.322.648-2 para amparar el cumplimiento de las 
obligaciones contenidas en el contrato MC-027-2024 aprobado por ambas partes el 03 de julio 
de 2024 en la plataforma SECOP II. 

DATOS DE LA PÓLIZA 

CONTRATO: 	 MC-027-2024 

OBJETO: "La adquisición del suministro de diversos materiales eléctricos para mantenimiento 
de las instalaciones del Instituto Departamental de Bellas Artes". 

PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución, es decir, el tiempo durante el cual EL 
CONTRATISTA se compromete a prestar a entera satisfacción del 
Instituto el servicio objeto del presente contrato, será hasta el 
31/12/2024 o hasta agotar el presupuesto al cumplimiento parcial de 
las entregas parciales verificadas por el supervisor del contrato. 
Parágrafo: El acta de inicio deberá suscribirse a partir del cumplimiento 
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución conforme al artículo 
41 de la Ley 80 de 1993 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CATORCE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE.  
($14.047.000) 

ASEGURADORA: 	 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA N.I.T: 860.524.654-6 
BENEFICIARIO: 
	

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES — 890.325.989-3 

RIESGOS AMPARADOS: 

AMPAROS F. INICIAL 
VENCIMIENTO 

VALOR ASE. 

Póliza N° 430-47-994000066495 
Cumplimiento del contrato 03/07/2024 31/12/2024 $1.404.700.00 

Calidad del bien 03/07/2024 05/07/2025 $1.404.700.00 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA: 
	

03/07/2024 y 11/07/2024 

Dado en Santiago de Cali, Valle del Cauca a los veinticuatro (24) días del mes de julio de 2024. 

JOSÉ BE RO RO E O CEBALLOS 

Proyectó - JFCL 

Revisó y Aprobó: Rosa Cortes Casanova 

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteración o modificación por cualquier 
medio. 
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

IDENTIFICACIÓN: NIT 890.325.989-3 

IDENTIFICACIÓN: NIT 890.325.989- 3 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

DIA MES ANO 

11 I 07 1 2024  
FECHA DE EXPEDICIÓN 

DIA MES AÑO 

111 07 I 20241 
FECHA DE IMPRESIÓN  

COD. AGENCIA: 430 RAMO: 47 

TELÉFONO: 
3108459276 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA 

('NOMBRE:: MATERIALES SURTIOCCIDENTE SAS 

DIRECCIÓN KR 41 H 40 3 LC 1 

IDENTIFICACIÓN: NIT 	901.322.648-2 

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR 

2  TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA 
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PÓLIZA No: 430-47-994000066495 	ANEXO: 1 
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DATOS DEL AFIANZADO 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4303093530 

P.ASEGuRADO- INSTITUTO DPTAL DE BELLAS ARTES 

BENEFICIARIO'. INSTITUTO DPTAL DE BELLAS ARTES 

VALOR PRIMA: 

$ ***********48,202 
GASTOS EXPEDICION:  

	0.00 
IVA: 

	9,158 

AseguradoraSolida0 
ft de Colombia 

NIT. 860.524.654-6 	 PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
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▪ r 	 NOMBRE INTERMEDIARIO 	CLAVE APART 	 NOMBRE COm PARIA COASEGURO CEDIDO 

LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164  100.00 
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u) (DECLARACIÓN AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO OVE LOS CANALES CM A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 

5 , UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AM COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y 
ti LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA VIO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 

E INTERMEDIARIOS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN. MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO YEN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA. 
0/ EN CASO OUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERAOSOLIOARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 
j INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COELCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: httpc/hpw,solldarlArpm.cohys_dlphalellenlAllloOn 
cn 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, 
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 

GARANT 
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REOUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1511 DE 
2.012, DECRETO 1071 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA 
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO IZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE 

DATOS 
O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE Ele HTTPSWASEGURADORASOLICIARIA.COMCO/ENLACES.DEINTERES/POLITICA-DEPRIVACIDAD.AIRIX 

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.00 EN LA OPCIÓN SEGUROS-TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO 

EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB VVWW.SOLIDARIA.COM.00 EN LA OPCIÓN SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. 

0  
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS 

DESCRIPCION AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 	 03/07/2024 	31/12/2024 	 1,404,700.00 
CALIDAD DEL BIEN 	 03/07/2024 	05/07/2025 	 1,404,700.00 

BENEFICIARIOS 
NIT 890325989 - INSTITUTO DPTAL DE BELLAS ARTES 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. MC-027-2024; CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, 
RELACIONADO CON: LA ADQUISICIÓN DEL SUMINISTRO DE DIVERSOS MATERIALES ELÉCTRICOS PARA MANTENIMIENTO DE LAS 
INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES. 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

	2,809,400.00 

%PART 	 VALOR ASEGURADO 

TOTAL A PAGAR: 

$ ****** ***** 57,361 
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FIRMA ASEGURADOR 	 (415 7701861000019(8020)000000000007000430309353 

CADB2 07B0P06F4 7E56 
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 	

CLIENTE 

Malo B. 

FIRMA TOMADOR 

ROI 
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1 
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180 

Fax: (601) 7919180 a Celular: 312 342 6229 • Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmailcom 
Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 

https://aseguradorasolidaria.com.co/serviciosidefensoria-del-consumidor-finandero.aspx  
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PÓLIZA No: 430-47-994000066495 ANEXO: O 

DIA MES AÑO 	DIA MES ARO 

03 1 07 1  2024 1 	1 031 07 1 20241 
FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE IMPRESIÓN 	y 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRES ION 

(ASEGURADO: INSTITUTO DPTAL DE BELLAS ARTES 

BENEFICIARIO: INSTITUTO DPTAL DE BELLAS ARTES 

IDENTIFICACIÓN: NIT 890.325.989- 3 

IDENTIFICACIÓN: NIT 890.325.989-3 

IDENTIFICACIÓN NIT 	901.322.648-2 NOMBRE:: MATERIALES SURTIOCCIDENTE SAS 

TELEFONO: 
3108459276 

DIRECCIÓN: KR 41 H 40 3 LC 1 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA 

COD. AGENCIA: 43 O RAMO: 47 

DATOS DEL AFIANZADO 

í 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4303093530 

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR 

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

	J 

IVA 

$ *******21,908 

TOTAL A PAGAR: 

	137,215 
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

   

NIT. 860.524.654-6 

      

       

AMPAROS 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS 

DESCRIPCION AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 	 03/07/2024 	31/12/2024 	 1,404,700.00 
CALIDAD DEL BIEN 	 03/07/2024 	30/06/2025 	 1,404,700.00 

BENEFICIARIOS 
NIT 890325989 - INSTITUTO DPTAL DE BELLAS ARTES 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. MC-027-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, 
RELACIONADO CON: LA ADQUISICIÓN DEL SUMINISTRO DE DIVERSOS MATERIALES ELÉCTRICOS PARA MANTENIMIENTO DE LAS 
INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES. 
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LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.00 EN LA OPCIÓN SEGUROS-TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO 
EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB INNAN.SOLIDARIA.DOM DO EN LA OPCIÓN SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

	2,809,400.00 
VALOR PRIMA: 

$ **********100,307 

GASTOS EXPEDICION:  

$****15,000.00 

IY 
. 	. 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER W 
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APUCACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y 
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA VIO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO YEN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA. 
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERAÉÉSOLIDARIA.COMCO. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALÉÉSOUDARIA.CON.00 Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: httpror/www.solItlarla.com.o0Nra_dIgItalcIlentrIMogIn z  

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARLES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 8 
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REAUZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, 
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES,Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO. PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS AUN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1551 DE 
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS OVE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APUCABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO OUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE Ele HTTPS,HASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACESOE-INTERES/POLITICADE-PRIVACIDADASPX  

LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 	 100.00 
NOMBRE INTERMEDIARIO 	 CLAVE 

	
%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART 	 VALOR ASEGURADO 	S 
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano • Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá • Teléfono: (601) 7919180 
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 • Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmaitcom 

Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/serviciosidefensoria-del-consumidor-finandero.aspx  
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