[ o | szauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] EATRADO 8.A.
R alamis s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 4544101157285 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS
DA  MES DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23| 00 | 2024 | 27 |os | 202 | o000 | 31 | 12 | 2027 | 2380 |anEXocAusA PrIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
EloReCCION: CR27ENRO. 73 - 179 [cupap:  cALl, VALLE ~ |vELérono: 38006209
OATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO
EGURADO / INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y PRESERVACION DEL PATRIMONIO NATURAL Y CULTURAL
NEFICIARIO: DEL VALLE DEL CAUCA-NCIVA ]”‘"“m"" v 500 006 2018
RECCION: CL 6 NRO.24 - 80 lcwoap:  caul, vaLLE IreLéFono 0000
CIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IRCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
040.10.05.24.723 DEL DIA 20 DE MAYQC DEL 2024 REFERENTE A: LA CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA PARA REALIZAR CUATRO (4) MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS A LOS BQUIPOS- DE AIRE ACONDICIONADOS -CON QUE CUENTA IA INSTITUCION Y A UN (1) CUARTO FRIO EN DESARPOLLO DEL . PROCYECTO MEJORAMIENTO DEL
PATRIMCNIO CULTURAL ¥ NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA BIPIN 20230037600

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2024 30/06/2025 $1,919,065.40 $1,594,195.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 4 Dfas + $1,919,065.40 $1,554,195.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2024 31/12/2027 $959,532.70 $797,097.70
LABORALES »
CALIDAD DEL SERVICIO 27/05/2024 30/06/2025 $1,919,065.40 $1,594,195.40
3
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA MODIFICACION NO. 01 AL CONTRATO, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $18.190.654.

LOS DEMAS TERMINGCS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION. VA WW | PLANDEPAGO
$ ~***16,000.00 $ ***+***4,000.00 § **3.800.00 § Hueeeaee23,800.00 § 6,716,728.90 CONTADO
- INTERMED ARIO DS TRIBUCION COASEQURC
~IUBE CWE % 0 PART. WOUBRE TOMFARIA S PART. VALCR ASEQURADD
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

45-44-101

285

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 33 NO so-wm couuun 601-6018330 SERGIOGONZALEZ
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DO:LOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL p COD.SUC NOPOLIZA . ANEXO
CALl 45 4544-101157285 1
FECHA ExpemcxéN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
i oo[am 2z | os | 2004 000 | 3 | 12 | 22 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VS SOLICIONES Y SERNCIOS SAS. rDENTiFICACiON NIT: 900.626.768-5
RECCION CR27 ENRO. 73 - 179 fclubAD:  cAU, VALLE [TELEFONO:  39006209]
- DATOS
INSTITUTO PARA LA uémx‘lewmu vmesemcsou DEL PATRIMONIO NATURAL Y CULTURAL PDENT,HC AR v R A baig
RECCION: CL6 NRO.24 -80 [CIUDAD:  CAL!, VALLE |TELEFONO 0000

CIONAL:

a
e P, GUEsTADO

Bancode Bogota (, Seguros dei Cstadoe 5.A Cuenta Corrliente 008465445
Grupo
* Bancolombia W Seguros dei Estado $.A Cuenta Convenio 47189

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

o 16,000.00 $ ****4,000.00 $ ***+**3,800.00 ity 23,800.00 § oo 6,716,728.80 CONTADO
INTERMEZRARIO D43 TRIBUCION COASERC
NOVBSE CLAVE % DE PART NCUBRE COMPAR A % PART VALOR ASECURADD
VITALIZIA SEGUROS Y CIA LTDA. AGENC 153877 100.00

meMWWWMMWMSA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

IOTA: SE&JROSNESTADOS.ASERESERVA&WDEREVMRY%QRAWHB"OALMES@AWMHTEMV!GEPKJU\*LAPRESBHEPQJZA PORLO

a.mmoon.mswwasu
NOTIFICACION DIRECCION 3ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORHA Dl PAOO
REFERENCIA
11o11cmsam-9

i IR
SR SR W LR

{415) 7709998021167 (8020) 11011640098019(3900) 000000023800 {96} 20250923 .
4

OF COLOMBM,

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL § ¢
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
m-m o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CALI , cAU 45 4544101157285 1
—FECAR EXPEDICION T VIGENCIA DESDE AS VIGENCIA RAST)
DIA MES ANO DIA MES ANO n?oms DiA  MES Aﬂg rfo?g TIPO MOVIMIENTO
23 l 09 J 2024 27 l 05 { 2024 00:00 31 l 12 ‘ 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

L SYS SOLUCIONES Y SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.626.766-5
: CR27 ENRO.73 - 179 D: CALI, VALLE lTELEFO'X) 39006299
mrm%ﬁmo;

= GA { NATURAL Y CUCTURAL
BENEFICIARIO: DEL VALLE DEL CAUCAINGIVA ?ENT'F ICACION  NIT: 800.086.201-5
TYRECCION: CL6 " RRO- 22 ~80 [CTUDAD:—CALT VALTE m
ADICIONAL: .

TEXTO ACLARATORIO

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 ALmAmmNTELAWGBOCMDELA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR&TAMNSUOOLABORACM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 8672954 - CALI

= ___leg |

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis - Vi nte de Fianzas / Fi¥ 4

SUPERINTENDENCIA FNANCERA
- w..%. —

VIGILADO
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SEGUROS

DEL

ESTADO 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° 101157285, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en CALI a los 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

- |

4544-1011 ) §
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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