- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101075727 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 17 | o5 | 2022 0000 | 19 | o5 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LAVECINA FILMS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.789.021-6
SOCIAL
BSloreccion: L 106 ANRO. 20 - 88 302 |clupap:  caLi, vaLLE |TELEFoND: 872563
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.413.030-9
IRECCION: CR 8 NRO. 15 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3795750
ENEFICIARIO: 900413030 - INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

W CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI S 04-09 / E- RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A.,
GARANTI ZA:

) EL PAGD DE LOS PERJUI Ol OS CAUSADCS A TERCERGS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO PUFA CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI O OS PROFES| ONALES AL | NSTI TUTO DI STRI TAL DE

il LAS ARTES - | DARTES - GERENCI A DE ARTES AUDI OVl SUALES EN ACTI VI DADES ASOCI ADAS AL PROCESO DE | MPLEMENTACI ON Y COORDI NACI ON DE LA COM SION FILM CA DE

@l BOGOTA (CFB) Y DEL PERM SO UNI FI CADOS DE FI LMACI ONES AUDI OVI SUALES (PUFA).

SE CONFI RMA QUE EL UNI CO ASEGURADO Y BENEFI Cl ARIOS ES EL I NSTI TUTO DI STRI TAL DE LAS ARTES - | DARTES
COMO BENEFI Cl ARI OS ADI Cl ONALES: EL | NSTI TUTO DI STRI TAL DE RECREACI ON Y DEPORTE - | DRD.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/ 05/ 2022 19/ 05/ 2022 $200, 000, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 05/ 2022 19/ 05/ 2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 05/ 2022 19/ 05/ 2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE LA PRESENTE SE HACE LAS S| GUI ENTES ACLARACI ONES:

1. ESTE DOCUMENTO HACE PARTE DEL CONTRATO ELECTRONI CO PUFA NO. 165-2022 (CODI GO 1AP-GIU-F).

2. EL NOVBRE DEL PROYECTO PERDI DOS EN LA GUERRA
= 2Dl RECCIN: Carrera 57B # 67A - 69 - MJULTI LOCACI N PARQUEADERO, FUNERARI A Y APARTAMENTCOS LOCALI DAD: BARRI OGS UNI DOS - BOGOTA D. C.

F3. EL OBJETO DEL SEGURC El | DARTES SE COVPROMETE A GESTI ONAR LAS SOLI CI TUDES DE PERM SO UNI FI CADO DE FI LMACI ONES AUDI OVI SUALES - PUFA Y CONCEDER A
#MLAVECI NA FI LM5 SAS EL USO Y APROVECHAM ENTO ECONOM CO DE LOS ESPACI OS PUBLI COS PARA FI LMACI ONES AUDI OVI SUALES REG STRADCS Y APROBADOS EN EL SI STEMA UNI CO
PARA EL MANEJO Y APROVECHAM ENTO DEL ESPACI O PUBLUCO - SUMA, Y LAVECI NA FI LM5 SAS ACEPTA PAGAR LA RESPECTI VA RETRI BUCI ON ECONOM CA Y CUWPLI R

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ ***+*+200,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
CONSEFI NANCI ERCS LTDA 143631 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143631A
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101075727 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 19 05 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

ISOCIAL LAVECINA FILMS SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.789.021-6

DIRECCION: CL 106 A NRO. 20 - 88 302

CIUDAD: CALI, VALLE

|TELEFONO: 3872583

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

10.00 % DEL VALOR DE LA

JASEGURADO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES IPENTIFICACION  NIT: 900.413.030-9
DIRECCION: CR 8 NRO. 15 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3795750
BENEFICIARIO:; 900413030 - INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE ACTUAL ANTERI OR

HASTA
17/ 05/ 2022 19/ 05/ 2022

$200, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L

VEHI CULOS PROPI CS Y NO PROPI OS

PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV

PATRONAL

17/ 05/ 2022 19/ 05/ 2022

17/ 05/ 2022 19/ 05/ 2022

$200, 000, 000. 00

$200, 000, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

45-40-101075727

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADDOR

DLF143631A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101075727 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 19 05 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o LAVECINA FILMS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.789.021-6
DIRECCION: CL 106 A NRO. 20 - 88 302 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3872583
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES IPENTIFICACION  NIT: 900.413.030-9

DIRECCION: CR 8 NRO. 15 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3795750

BENEFICIARIO: 900413030 - INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES

TEXTO ACLARATORI O
CON LAS CONDI Cl ONES ESTABLECI DAS POR EL | DARTES Y LA NORVATI VI DAD VI GENTE PARA EL USO DEL ESPACI O PUBLI CO PARA LAS ACTI VI DADES DE FI LMACI ON
AUDI OVI SUAL.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 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

45-40-101075727

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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