'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTano s.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160687 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 202 20 | 10 | 202 00:00 20 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFl TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON ACCRERERER ORTE VERTIC AL IDENTIFICACION NIT: 901.556.019-4
EDIRECCION: CR 28 ANRO. 92 - 10 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3187174909
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
SIASEGURADO / INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y PRESERVACION DEL PATRIMONIO NATURAL Y CULTURAL . , ]
BENEFICIARIO: DEL VALLE DEL CAUCA-INCIVA | DN A NIT: 80:085.204-5
IRECCION: CL 6 NRO. 24 - 80 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 0000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.040.10.05.24.1176 DEL DIA 28 DE
g4 OCTUBRE DEL 2024, CUYO OBJETO ES:LA CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA PARA REALIZAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO (AJUSTES Y ADECUACIONES)
@ REQUERIDAS PARA ACCEDER A LA CERTIFICACION ANUAL DEL ASCENSOR MITSUBISHI DE 5 PARADAS, CAPACIDAD PARA 10 PERSONAS (750 KILOGRAMOS) EN DESARROLLO DEL
PROYECTO MEJORAMIENTO DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2024 29/05/2025 $596,986.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2024 29/11/2027 $298,493.10
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2024 29/05/2025 $596,986.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 30 DIas * $596,986.20

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

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***+**++80,000.00 § xrxrx8 000.00 § *+++*16,720.00 § Hrrrninnr104,720.00 § *eer2,089,451.70 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
ARANGO BUENO Y CIA LTDA CONSEJEROS 58807 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101160687

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF058807A
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160687 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 10 | 2024 29 | 10 | 2024 00:00 29 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON ACCEIN AP ORTE VERTICAIRGTS |IDENTIFICACION NIT: 901.556.019-4
DIRECCION: CR 28 A NRO. 92 - 10 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3187174909

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO / INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y PRESERVACION DEL PATRIMONIO NATURAL Y CULTURAL

IDENTIFICACION NIT: 800.086.201-5

E=aBENEFICIARIO: DEL VALLE DEL CAUCA-INCIVA
S#DIRECCION: CL 6 NRO. 24 - 80 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 0000
ADICIONAL:
=
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*80,000.00 § ****+++8 000.00 $ ******16,720.00 § rrrwwninn](04,720.00 § rrrerrrr2,089,451.70 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ARANGO BUENO Y CIA LTDA CONSEJEROS 58807 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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101164020374-1

(415) 7709998021167 (8020)11011640203741(3900) 000000104720 (96)20251029

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




