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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174823 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 28 | 04 | 2026 27 | 04 | 2026 00:00 27 | 11 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: AV 2 DN 24 N 75 SAN VICENTE |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4107064

MUSICAR S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.047.239-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SN SEGURADO / ' .
ENEFICERIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.002-7
IRECCION: CR56 NRO. 11 - 36 PISO 2 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6206600
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No CVC0657, CUYO OBJETO ES:
‘gl PUBLICACION DE MENSAJES A TRAVES DE LA PLATAFORMA DE ESPERA TELEFONICA PUBLIHOLD Y PANTALLAS INTERCONECTADAS, EN LAS DIRECCIONES AMBIENTALES REGIONALES,
@ INSTALACIONES AUXILIARES Y EL EDIFICIO PRINCIPAL DE LA CVC, COMO APOYO A LA ESTRATEGIA PARA LA MODERNIZACION, EFICIENCIA, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA
LA CORRUPCION

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2026 27/05/2027 $9,812,740.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2026 27/11/2027 $9,812,740.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/04/2026 27/11/2029 $4,906,370.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ **+*97,777.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*20,097.00 § Hrrwawnanr125,875.00 § 24,531,850.00 CONTADO
INTERMEDMERIO T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 40.00
"% ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 60.00

. 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101174823

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164194C
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174823 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 78 | 04 | 2026 | 04 | 2026 00:00 27 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON - |IDENTIFICACION NIT: 860.047.239-6

SOCIAL
DIRECCION: AV 2 DN 24 N 75 SAN VICENTE

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4107066

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CR56 NRO. 11 -36 PISO 2

IDENTIFICACION NIT: 890.399.002-7

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6206600

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

erilngra)

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i § *++*97,777.00 § **+++++8,000.00 $ ****+**20,097.00 § rrrwwrinn] 25,875.00 § **+++24,531,850.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 40.00
% ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 60.00

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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101164188798-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011641887980(3900)000000125875(96) 20270427
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




