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- <’ ggeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
re b= EsTRDO 8.8,
> NIT. 560.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
FY CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
1 BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101160986 0
Ed+ecom EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
a DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ,
, 23 | 08 [ 2022 23 ] 08 | 2022 00:00 31 ] 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
C
= DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADQ
) .
28&'&?5 ORAZON CORPORACION TOPOFILIA IDENTIFICACION NIT: 830.089.648-6
FEoRECCION: CARRERA 85 NO. 169 A- 55 T 2 APTO 705 [clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2012683099
P securioo DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ENEFICIARIO- INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES |IDENTIFICAC|°N NIT: 900.413.030-9
IRECCION: CR 8 NRO. 15 - 45 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |rELEFONO 3795750
ADICIONAL:
0BJETO DEL SEGURD

GARANTIZAR L FPAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS O3LIGACIONES, EL PAGO DI LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA
EN EL CONTRATO X0.2031-2022, : £ EL INSTITUTO DI S~R:7AL DE LAS ARTES IDARTES Y UNA ENTIDAD PRIVADA
SIN ANIMO D :C PARA EL DESARROILO CONIUNSO DE ACTIVIDADES RELACIONASAS CON LOS COMETIDOS Y FUNCIONES DEL INSTITUTO,
PARTICULARY PARA A R_A-ZZ'.AC CxX D-L PROYECTO ELARTE Y LA CULTURA MAS CERCA DI TODOS, EL CUAL BUSCA GARANTIZARLOS DERECHOS CULTURALES DE LOS

CIUDADANOS, DESDE LAS DIMENSIONES DI FCRMACION, CREACION, CIRCULACION ¥ APROPIACICN DE CONT (...).

CIOR ENT!

TBRAR UN CONVENIO D AS

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO103, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EX CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:
]

-

ANPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS

AMPAROS VIGENCIA 228D VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

("% compLIniENTO DEL CONTRATO 23/08/2022 01/07/2023 $127,966,500.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

— PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONEE SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONZS 23/c8/2022 31/12/2025 $85,311,000.00
[ " LaRoRALES
ACLARACIONES
{ VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ] PIANDEPAGO |
§ **+++701.873 00 § *****20.000.00 § *"7**154,255.00 § Teeemmertt966.128.00 $ ™****213,277,500.00 CONTADO
- INTERWEDARO DR TRIBUCION COAL EQURD
roT— aact % DE PART. SCRERE OOUPARIA % PART. VALOR. ASE CLIRADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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E ! JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDEDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF9633370
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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HIT. 860.000.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

nmmmmun----n--

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101160986 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| i
23 | 08 | 2022 23 | 08 | 202 0000 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 |EWISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
NOMBRE O RAZON NTIFICACION NIT: 830.089.648-6
EOCUL CORPORACION TOPOFILIA JOE
DIRECClON CARRERA 65 NO. 169 A- 55 T. 2 APTO 706 F:iUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3012688099

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES

DENTIFICACION NIT: 900.413.030-9

IRECCION: CR & NRO. 15 - 48

[iUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 3795750

DICIONAL
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CORRBRESPONSALES BANCARIOS
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3 bran:

Seguros del Estado S.A Cuents Corriente 008465445

4 Bancolombia ‘ Seguros del Bstado 5.A Cuenta Convenio 47189

ke J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **791,873.00 $ *=****20,000.00 $ ****154,255.00 § Ti966,128.00 | § ™*v213,277,500.00 CONTADO
INTERMEDILRD) TEE TRIBUCION COASEGURO
T CAE " U PART. HOLERE COMPARIA % PART VALOR ASEQURADO

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

TIEN

IR ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERIMTENDENCLA FIRANCERA

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Ne.
Sll[erecTive
-
Sllchecue
o
|| [rorar s

(415) 7709998021167 (B020) 11002112666574 (3500) 000000966128 (96) 20230823

UEDA 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

IOTA: 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

REFERENCIA
PAGO:

1100211266657-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101160986, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de AGOSTO de 2022

14-44-101160086
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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