'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CcALI CALI 45 45-44-101160659 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 202 20 | 10 | 202 00:00 15 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
R{NOMBRE O RAZON FUNDAGIERBBRARTE IDENTIFICACION NIT: 900.313.024-5
EDIRECCION: CR77 NRO.3A-50 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3185960843
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL CULTURA IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
BENEFICIARIO:
IRECCION: CR5 NRO. 6 - 05 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8858855

ADICIONAL:

QOBJETD 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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
‘gl DERIVADAS DE CONVENIO NO. 4148.010.27.1.0031-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
@ PARA FORTALECER EL ACCESO A LA CULTURA Y FORMACION DE INICIACION ARTISTICA, CULTURAL Y PATRIMONIAL A LAS POBLACIONES DE PRIMERA INFANCIA, JUVENTUD,

MUJERES, COMUNIDAD DIVERSA LGBTIQ+, POBLACION VULNERABLE Y DE PERSONAS MAYORES EN SANTIAGO DE CALI, EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSION A TRAVES DEL

APOYO LOGISTICO, OPERATIVO Y DE GESTION QUE COMPLEMENTEN LAS ACTIVIDADES DEL PROCESOS, CONFORME A LA FICHA BP NO. 26005356, DENOMINADA: FORTALECIMIENTO

DE EXPRESIONES ARTISTICAS, CULTURALES Y PATRIMONIALES CON ENFOQUE POBLACIONAL BP NO. 26005356 VIGENCIZA 2024.

@] ASEGURADO / BENEFICIARIO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE CULTURA NIT: 890399011-3.

AMPARDS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2024 15/06/2025 $172,482,390.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2024 15/12/2027 $68,992,956.32
~ 4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2024 15/06/2025 $172,482,390.80
ACLARACIONES

SMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL NUMERO CORRECTO DEL CONVENIO ES: 4148.010.27.1.0032-2024.

S4DEMAS TERNINOS CONTINUAN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******41 3’957’73792 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 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
;ﬁ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160659 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 10 | 2024 29 | 10 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 77 NRO. 3 A-50 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3185960843

FUNDACION SONARTE |IDENTIFICACION NIT: 900.313.024-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL CULTURA IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
“5RECCION. CR5 NRO.6 - 05 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 8856855
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Barmnlambla

T B L

axmto o E G/ ccomnnnen!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Sepguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ******41 3’957’73792 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 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
= "=iF 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
Eé FORMA DE PAGO
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160659 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 29 | 10 | 2024 00:00 15 12 2027 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL FUNDACION SORARTE IDENTIFICACION  NIT: 900.313.024-5
DIRECCION: CR 77 NRO. 3 A- 50 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3185960843
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DEL CULTURA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: CR5 NRO.6 -05 |CIUDAD: CALT, VALLE | TELEFONO: 8858855

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2ok

VIGILADQ SrE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

45-44-101460659
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