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A DE
—3 D CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAD
N seou POLI EGURO DE RESPONSABILIDA
B Bt RERRERE CUMPLIMIENTO
~ S.A
-« Il NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
A CALI 45 4540-101099840 0
fiaCHA EXPEDICION VIG ENCIAHASTA | ALAS
DIA" "MES ANO | DA MES ame | roms | plaOWes ARG | HORAS TPO MOVIMENT:
o7 | 05 | 2005 | o7 | s | 2025 | o000 | 30 | o4 | 228 | 23:59 | EWSION ORGINAL
ROLDRE O RAZ == . \DENTIFICACION NIT: 800.626.766-5
SOCIAL ON SYS SOLUCIONES Y SERVICIOS SA.S. 1 D )
QIRECCION: CR 27 E NRO. 73 - 179 [cluoap:  caut, vauLE [recerono.  asocs20q
DATOS DEL ASEGURADO [ BRENEFICIARIO ]
SEGURADO. INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y PRESERVACION DEL PATRIMONIO NATURAL Y CULTURAL l,DE,mmem ErpTET—
DEL VALLE DEL CAUCANCIVA

RECCION: CL6 NRO.24 - 80

ENEFICIARIO: %mgmm LA INVESTIGACION Y

IMONIO NATURAL Y CULTURAL DEL

= OBJETO DEL SEGURO
~1329-P-06-00000-E-Rom 00 O DICIONES  GENERAIES DE 1n FOLIZA GUE BE ANENAN 15-05-2020 -  1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
o5 TR UO1P-DOOX, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE IA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TGMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ BASTA EL LNITE
VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMDARO,
EL FAGO OE LOS PERJUICIOS CAUSADO

CIUDAD:  CALI, VALLE [reLéFono 0000

SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

. ] A NATURAL O JURIDICA
FARA REALTZAR MANTENIMI > A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 040.10.05.23.764, CUYO OBJETO £S CONTRATAR UNA BERSONA

DESARROLLO DEL PROYECTO %—ﬁsugg?u"‘m Y CORRECTIVOS A LOS EQUIFOS DE AIRE ACONDICIONA CON QUE CUENTA LA INSTITUCIGN Y A UN (l) CUARTO FRIO EN

MIENTO DE LA APROPIACION SOCTAL DEIL PATRIMONIO CULTURAL, NATURAL ¥ ARQUEOLOGICO DEL VALLE DEL CAUCA ID-935099.

BENEFICIARIO: LOS TERCERGS QUE RESULTAREN AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
PMPRAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA RCTURL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 07/05/2025 30/04/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 & DEL VALOR DE LA 07/05/2028 30/04/2026 $284,700,000.00
- PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
i i VENICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PERA NE] | GASTOS FXPEDICION VA, TBTMBIR.__MASEGUEADQML_—ELAN.DEHGQ___
§ =837 720,00 § ***+20,000.0 § **162,966.00 $TmT1,020886.00 $284700,000.00 CCNTADO
INTERMEDIARIO ! DI TRIBUCION COASEQURD
: P CLAVE W OE PAAT. NOMBRE COMPASIA W PART. VALOR ASECLRADO

VITALIZIA SEGUROS Y CIA LTDA. AGENC 153877 100.00

ORA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
gm’:“rm%’#%nﬁ?eﬁéc‘ﬁo A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE L&~
EXPEDICION DEL CONTRATO. '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION *

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

O bkeda - Vicaoresidamia de Flans ‘7- 7

P — TAR ESTA POLIZA EN WWWW SEGUROSDELESTADOCOM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 80, P1s0 urﬂ.:ﬁac:m-amm, 801-0019330 LISSETEVIVEROS 1
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https://v3.camscanner.com/user/download
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EsTRoO 8.R CUMPLIMIENTO
NIT. 260.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUOAD DE EXPEDCION— —SUCORSAT SOSTC NG.FOLIZR ANEXO |
CALl AL cm:s 4540-101099840 0
| BT EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA RASTR | ALAS TIPO MOVIMIENTO

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS
o7 I 05 I 2025 07 I s | 2025 00:00 30 i1 2026 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ML SYS SOLUCIONES Y SERVICIOS S.AS.

DIRECCION: CR 27 E NRO. 73 - 179 UDAD: CALI, VALLE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RACYCULTURAL  |DENTIFICACION  NIT: 800.086.201-5

IDENTIFICACION NIT: 900.626.766-5

I TELEFONO: 39006299

IASEGURADO:

DEL VALLE DEL CAUCA-INCIVA EFONO————0000]
i iclum i
PENEFICIARIO:  pATRMONIO NATURAL Y CULTURAL DEL VALLE DEL CAUCAINGNA
AMPAROS DEDUCI BLE VIGENCIA  VIGENCIA suMA ASEG
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 30,00 § DEL VALOR DE IA o??gg,e:ozs sol/{:f?z\ozs $28i.¢$?x°-°°
DARG EMERGENTE Y LOCRO CESANYE 10.00 § DL VAROR DR TA 07/05/2025 30/04/2026  $284,700,000.00
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES m?: ;m; g;o;mv 07/05/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

FPERDIDA. - Minimo: 1.00 SV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O mmosomsxosnusssammumummmmm PRODUCIRA LA TERMINACION ON AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥

DELOC:
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADO
CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SECUROGS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETD ¥ oas'g#vnmmeeﬁpmrf gkﬁﬁm?w

QUEDA EXPRESAMENTE CON
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SEGUR ST) 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISIIRV CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO
N A SEURADOR S kL YOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORA ORACION ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIICACIONES LA DIRECCION DE .saw.ws DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-16/YN-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI _

% " J/M&Z

FIRMA AUTORTZADA: Jose Liks Ojeda - Vicapresidente 08 FADZY residente de Flanzas VA A
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'IWIOI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA.BIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= !. a CUMPLIMIENTO

(] NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD SUC NO POLIZA ANEXO
Caull caUl 45 4540101099840 0
&icm EXPEDN':I()N DIA\AGEugSlA oe'i%% &0 L&s,s DIA“GEB':E!;‘.A HA%% ﬁ\o LFJ!AA?S B
o | o } 2025 | o7 |os | 2005 | oo | 30 | o4 | 22 | 2055 |emsionorcinaL
NoWBRE 6 FAZON DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
AL $YS SOLUCIONES Y SERVICIOS SAS. rDENTIFICACION NIT: 800.626.766-5

maeccnéu CR27 ENRO. 73 - 179 JouoaD. caU, VALLE [TELEFONO: 39006299

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO PARA LA INVE
DEL VALLE DEL CAUCA-IP?CMACION Y PRESERVACION DEL PATRIMONIO NATURAL Y CULTURAL }DENTIFICAClON NIT: 800.086.201-5

DIRECCION: CL 6 NRO. 24 - 80
SRENEFICIARIO;

[CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO 0000

Recuerda que puedoes octualizor
Lus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

VISA

www.segurosdelestado.com ECORRK 1!'1;&-'-3&121&5&3%14}}

© www.segurosdevidadelestado.com
! 47 | expto
.1 sl;:TEl i

Ve a laopcion PQR y selecciona
el Uipo de solicitud:

Acceso a la informacién (o s Cpoe D ; ;m | gcoopudrogos

clas

Lo sin

== Seguros del Estado

Bancolombla™ cuenta Convenio 47189 Banfcffﬁ???.“d ¢ é‘uz:’:(:‘cﬂ:;‘r:?;geaaesa 45
j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ -+ 837,720.00 § *+*++20,000.00 $ “****162,966.00 § **mee,020,686.00 $ ****284,700,000.00 CONTADO
NTERMEZAL RO DI TRIBUCION CCASEQURD
—— CAVE % DE PART NOUERE COB AN A % PART VALDR ASE SURADD
VITALIZIA SEGUROS Y CIA LTDA. AGEMC 153877 100.00

MORA EN DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRA
mﬂ. T%ﬁ&?&"@s%m 8 A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO TRJ!\TDTc X
ONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

EN EBTEG.IAWO.
; A: SEGUROCS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YH&(&ERACOWARAHEHTO AL RIE3GO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
SEGURADOR CO! TMDOR.PRETAW SU COLARORA

;i " ; iGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672964 - CALI

g RMA DE PAGO — ‘

y8 L 0 | ‘ (M REFERENCIA
EE]l BANCO CHEQUE No. VALOR | L PAGO:

g il 0 L 1101164005617.6
s (415) 7709998021167 (8020)11011640956176(3900) 000001020686(96) 20260507

o

e EFECTIVO

2l |CHEQUE

9

=H|ToTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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