POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101175432 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 4 NRO. 8 -63 OF 205 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6025563819

UNION TEMPORAL CULTURA INTEGRAL 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.070.220-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES - IPC |IDENTIFICACION NIT: 901.817.826-2|

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 4 NRO. 27 - 160 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3217695632

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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
gl DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION No. 1440.18.05.01-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
@ FINANCIEROS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES INTEGRALES ORIENTADAS A LA PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE
ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ACADEMICOS, CULTURALES, DE BIENESTAR Y DE PROYECCION SOCIAL DE LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES - IUIPC

ASEGURADO / BENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES - IPC

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2026 28/02/2027 $30,096,179.30
CALIDAD DEL SERVICIO 28/02/2027 28/02/2028 $30,096,179.30
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/02/2027 28/02/2028 $30,096,179.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/05/2026 31/08/2029 $24,076,943.44
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
FMENOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
E=#M7SOCIACION DEPARTAMENTAL DE OBRAS SOCIALES ADOS 805018985-9 50.00
= FUNDACION MISION SOCIAL Y EMPRESARIAL-EMPRESASOCIAL 900745266-4 50.00
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *++403.783.00 § ***++448.000.00 § *++*++78 238.00 § weemsmenreg ) 022,00 $ ***+114,365,481.34 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOLBERE EAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEQURADD

JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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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 45-44-101175432 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 05 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL CULTURA INTEGRAL 2026

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 NRO. 8 - 63 OF 205 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6025563819

|IDENTIFICACION NIT: 902.070.220-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES - IPC IDENTIFICACION NIT: 901.817.826-2
S#DIRECCION: CL 4 NRO. 27 - 160 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3217695632

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

Seqguros del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta -
e C Cuenta Convenio DDB4GES5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****403,783.00 § ***+++++8,000.00 § **++78,238.00 § FHmwan490,022.00 § ******114,365,481.34 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 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
= "=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
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