HEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
= DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101173486 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 3 | 01 | 2027 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e gggl%EE O RAZON CORPORACION TOPOFILIA IDENTIFICACION NIT: 830.089.648-6
uDIRECCION: CARRERA 65 NO. 169 A - 55 T. 2 APTO 706 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012688099

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICRRIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.413.030-9
IRECCION: CR 8 NRO. 15 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3795750
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 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 CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 382-2023
CUYO OBJETO ES:

#| PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE APROPIACION SOCIAL Y PEDAGOGICAS QUE SE NECESITEN PARA LA RED GALERIA SANTA FE
Y LA GERENCIA DE ARTES PLASTICAS Y VISUALES DEL IDARTES, DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA ENTIDAD.

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2023 31/07/2024 $43,117,278.00 $42,455,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/01/2023 31/01/2027 $28,744,852.00 $28,303,600.00
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2023 31/07/2024 $43,117,278.00 $42,455,400.00

ACLARACIONES

s POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ADICION Y MODIFICACION AL CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACIN
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N 382 - 2023 SE ADICIONA LA SUMA DE $2.206.260 QUEDANDO COMO NUEVO VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $143.724260 Y
SYMODIFICAR LA FORMA DE PAGO ASI COMO APARECE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

AL OR PRIMA NFTA | GASTOS FXPFDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ****+*24,000.00 § **+*+++8,000.00 § **+**++*++6,080.00 § Fwamnn+38,080.00 § *+**+*114,979,408.00 CONTADO
u INTERMEDIARID DS TRIBUCION COABEBURD
MOMESE CLAVE  DE EAST. MOMERE COMPATILA 1 PART. VALDR ASEGURADC
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

14-44-101173486 h
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101173486 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | o7 | 2023 31 | o1 | 2023 00:00 3 | o1 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.089.648-6

SOCIAL
DIRECCION: CARRERA 65 NO. 169 A - 55 T. 2 APTO 706 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012688099

CORPORACION TOPOFILIA

DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
=il A\ SEGURADO / :
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9

2 RECCION: CR 8 NRO. 15 - 46 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3795750
a8\ D|CIONAL:
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
L J
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i § ***+*+24,000.00 § **+++++8,000.00 § *+++++6,080.00 § HHwmnianr38,080.00 §$ ******114,979,408.00 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO | CHEQUENo. | VALOR || || “‘l || |||||

DE COLOMEA

1100211430065-7

(415) 7709998021167 (8020)11002114300657 (3900) 000000038080 (96) 20240724

EFECTIVO
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TOTAL %

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEEum 3 2 %
- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101173486 i
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 31 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON - "

SOCIAL CORPORACION TOPOFILIA IDENTIFICACION  NIT: 830.089.648-6
DIRECCION: CARRERA 65 NO. 169 A-55 T. 2 APTO 706 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012688099
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ S z ¥
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES IDENTIFICACION  NIT: 900.413.030-9
IDIRECCION: CR 8 NRO. 15 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF0'NU:—3795/50

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101173486

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