'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176422 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o7 | 2026 12 | o7 | 202 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CORPORAGIGN ENLACES IDENTIFICACION NIT: 805.027.552-1
EDIRECCION: CR44 NRO.6B - 105 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3193439720
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
S|ASEGURADO / : ,
B ENEFICERIO: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICACION ~ NIT: 800.090.735-1
IRECCION: EDIFICIO DE LA GOBERNACION PISO 5 Y 6 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8822488

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 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADAS
ig DEL CONTRATO PS-009-2026 REFERENTE A:

PRESTAR SERVICIOS LOGISTICOS Y ACADEMICOS PARA EL DISENO, ORGANIZACION Y EJECUCION DE UN PLAN DE CAPACITACION EN GESTION PUBLICA INTEGRAL 2026, DIRIGIDO
A ALCALDES, FUNCIONARIOS DE LAS ADMINISTRACIONES TERRITORIALES (SUJETOS DE CONTROL) Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL
CRUCA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2026 28/02/2027 $24,000,000.00
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****115,943.00 § *rrx8 000.00 § **+*+23,549.00 § Hrakaniiir147,492.00 § *****++24,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIELCION COASEBURD
MOUERE CLAVE T OF FAAT. MOWERE COMPATA, 5 PART, WALOR ASSOLRADG

RISK SEGUROS LTDA. 184494 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.

'3

g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184494B
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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 45-44-101176422 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 44 NRO. 6B - 105 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3193439720

CORPORACION ENLACES |IDENTIFICACION NIT: 805.027.552-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

N SECUREEDR CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 800.090.735-1
sl ENEFICIARIO:
“#5|RECCION: EDIFICIO DE LA GOBERNACION PISO 5 Y 6 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 8822488

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=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****115,943.00 § *+++++8 000.00 § **+*23,549.00 § rrremn 147 492.00 § ****++++24,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
RISK SEGUROS LTDA. 184494 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

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101164204290-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011642042900(3900) 000000147492 (96)20270714
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






