'Eﬂu'ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO s.6.

HIT. 860.005.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067583 0

=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
] DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 09 | 2024 18 |09 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

glg(lglI/B_\IEE O RAZON FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9

“DIRECCION: CL. 29 NO. 6-94 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176386108

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: 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

ENEFICIARIO: 900413030 - INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES

QOBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION NO. 3132 de 2024 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ENTRE

EL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES- SUBDIRECCION DE EQUIPAMIENTOS Y UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO DE RECONOCIDA IDONEIDAD, PARA LA

EJECUCION DE LA PROGRAMACION DEL PROYECTO: ESCENARIOS DEL NODO TERRITORIAL (TEATRO EL ENSUENO, LOS ESCENARIOS MOVILES Y PILONA 10 -CENTRO CULTURAL

COMPARTIR EN SUMAPAZ) PARA CIRCULAR DIVERSAS PRODUCCIONES DE TRAYECTORIA Y ARTISTAS EMERGENTES, PERMITIENDO ACERCAR DICHA OFERTA CULTURAL A LOS
8]l TERRITORIOS GARANTIZANDO EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS CULTURALES EN LA CIUDAD EN LOS ESCENARIOS DEL NODO TERRITORIAL ACORDE CON LAS ESPECIFICACIONES

DEFINIDAS EN EL ANEXO TECNICO.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPARDS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
#l 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“4 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ****+*206,328.00 § *rxxx3.000.00 § *+*56,872.00 § Hrrrn+356,201.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
MARTHA PONCE DE LEON DIAZ 973552 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
2] 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

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

14-40-101067583 —

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 FELIPEARISTIZABAL



u -y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BERA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067583 0
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2024 18 | 09 | 2024 00:00 31 12 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[gggi‘f'i ORAZUN FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION  NIT: 900.086.964-9
DIRECCION: CL. 20 NO. 6-94 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3176386108
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES IDENTIFICACION  NIT: 900.413.030-9

[DIRECTION: CR8 NRO. 15 - 46 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3795750

BENEFICIARIO: 900413030 - INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

SUPERIHTEMDENC A FIMANCERA
DE COLOMERS,
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VIGILADOD

14-40-101667583

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FifMA ToMADOR

FELIPEARISTIZABAL



u:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067583 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 18 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDAEIERRTERIA IDENTIFICACION  NIT: 900.086.964-9
SOCIAL
DIRECCION: CL. 29 NO. 6-94 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176386108
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9
IRECCION: CR8 NRO. 15 - 46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3795750
#8BENEFICIARIO:
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia ™
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *****296,328.00 § ***++*+++3,000.00 § ****+*56,872.00 § rererrerr356,201.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
MARTHA PONCE DE LEON DIAZ 973552 100.00

A 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
““IDARA 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
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
PARA 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 CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100211627706-7

(415) 7709998021167 (8020)11002116277067(3900) 000000356201 (96) 20250918
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



