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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CALI 

SUCURSAL 
CALI 

 COD.SUC 
45 

NO.PÓLIZA 
45-44-101161358 

ANEXO 
o 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	ANO 

26 	1 	11 	I 	2024 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

26 	1 	11 	2024 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

16 	12 	2027 1 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

 EMISION ORIGINAL 

DIRECCIÓN AV 2 NTE 7 N

IN28STITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES 

WITO3 DELTOMADOR ~IZADO  
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL  

DATOS DEL ASEGURADO/ 111EREFICIARIO 	  
ISEGURADO / DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE CULTURA DEPARTAMENTAL ENEFICIARIO:  

CIUDAD: 	CALI, VALLE 

IRECCIÓN CR 6 NRO. 9 00 CIUDAD: 	CALI, VALLE 

DICIONAL. 

OBJETO DEL SEGURO 

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

11111 

 CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 
No.1.230-1802-1,586 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEI CAUCA Y EL INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES, PARA EJECUTAR LA COFINANCIACION DE LOS PROCESCS DE PROFESIONALIZACION EN LOS PROGRAMAS DE ARTES PLASTICAS, INTERPRETACION 
MUSICAL Y ARTES ESCENICAS PARA ARTISTAS Y GESTORES CULTURALES QUE SE DESARROLLAN EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE, EN DESAROLLO DEL PROYECTO 
DENOMINADO -FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE FOMENTO, ESTIMULO, PROMOCION, CIRCULACION Y DESARROLLO DE LA CULTURA Y LAS ARTES, LA ACTIVIDAD LITERARIA 
Y ICS SAPERES 7FL VALLE DEL CAUCA. 

TELÉFONO: 	6203333 

~AROS 

RIESGO, CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 

ARPAR--S 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 26/11/2024 	15/06/2025 	$22,182,000.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 	 26/11/2024 	15/06/2025 	$22,182,000.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	26/11/2024 	15/12/2027 	$22,182,000.00 
LABORALES 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGLIR VALOR ASEGURADO TOTAL ̂  PLAN DE VIGO 
$ *****242,543.00 $ 	8,000.00 $ 	47,603.00 $ 	298,146.00 $ 	66,546,000.00 CONTADO 
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MAKROSEUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 	153885 	 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
' PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 
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45-44-101. 	1358  

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VVWW.SEGUROSDELESTADO.COM 	OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 6 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2166977, 601-6019430 	 DLF1538858 
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NIT. atiLOC*47114 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.325.989-3'  

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 890.399.029-5 

TELÉFONO 6200000 



DECRETO 1082 DE 2015 
141T. SELODISinke 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN CALI SUCURSAL CALI COD.SUC 45 NO.PÓLIZA 45-44-101161358 ANEXO 
o 

DFÍEACH A SIPSED I C IAÓÑNO  
26 	1 	11 	1 	2024 

VIGENCIA DESDE DÍA 	, MES 	AÑO 26 	1 	11 	I 	2024 

A LAS HORAS 
00:00 

,,  VIGENCIA HASTA DÍA 	. MES 	AÑO 
16 	1 	12 	1 	2027 

A LAS HORAS 23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 
DATOS DEI TOMADOR CARANTrZADO 
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 890.325.989-3 
IRECCIÓN: AV 2 NTE 7 N 28 

. SEGURADO / 	DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE CULTURA DEPARTAMENTAL ENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.029-5 
IRECCIÓN: 	CR 6 NRO. 9 - 00 	 )CIUDAD: 	CALI, VALLE 	TELÉFONO 	6200000 
. DICIONAL: 

',:GUIVITADO 
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WeTtalarnbial 	seguros del estado LA cuenta convenio 47189 
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VALOR PRIMA NETA 
$ 	242,543.00 GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	8,000.00 
IVA 

 $ 	47,603.00 TOTAL A PAGAR 
$ 	298,146.00 VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 	66,546,000.00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 
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WaheRz 	 ,ttme 	 iii,t~t 	." P106:lF 02.41~. 	 S ".410, 	VALOR ASEOLHADO 

MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 	153885 	 100.00 

• UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL 

DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT1A(S) QUE SE 

Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 
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PAGO: 
1101164028185-0 

. 	 (415)7709998021167(8020)11011640281850(3900)000000298146(96)20251126 , 
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

NOMBRE O RAZON OCIAL  

a 	  

CIUDAD: 	CALI, VALLE 	ITELEFONO: 	6203333 
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in 	NIT, 400.009.5714 	
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a 	 a 

III a 

u 	 a 
is 	 a 
o 	 a 
u 	CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 	 a 
si 	 POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 	 a 
isi 	 a 
a 	 a 
a 	 a 
u 	 a 
sa 	 a 
u 	 a 
1. 	 Hacemos constar, que la póliza N° 101161358, anexo 	 u 
a 	0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 	

a 

a 	
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 	

a 

u 	 a 
III 	 Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 	 a 

la 	
el cual regula las garantías ante entidades estatales 	 a 

a 	 a 
u 	 a 
u 	 a 
a 	 a 
a 	Dado en CALI a los 26 días del mes de NOVIEMBRE de 2024 	 a 

a 	 a 
u 	 a 
u 	 a 
im 	 a 
a 	 a 
a 	 a 
a 	 as 
u 	 a 
ei 	 a 
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45-44-1011 	
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a FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 	 III 
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