u . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101223023 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 03 2025 | 1" 2024 00:00 31 | 03 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BMNOMBRE O RAZON
sl SOCIAL

EDIRECCION: CARRERA 65 NO. 169 A- 55 T. 2 APTO 706

CORPORACION TOPOFILIA IDENTIFICACION NIT: 830.089.648-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012688099

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 8 NRO. 15 - 46

| IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013795750

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA,Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL A EMPLEAR DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.3258-2024 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL INSTITUTO DISTRITAL DE

@l LAS ARTES - IDARTES Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA EL DESARROLLO CONJUNTO DE ACCIONES RELACIONADAS CON LOS COMETIDOS Y FUNCIONES DEL INSTITUTO,
PARTICULARMENTE PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO ARTE EN ESPACIO PUBLICO, CON ESTRATEGIAS DE CIRCULACION, FORMACION, PARTICIPACION Y APROPIACION DE LAS
ARTES, CON EL OBJETIVO DE CREAR ESPACIOS QUE FOMENTEN LAS PRACTICAS ARTISTICAS Y CULTURALES DE LA CIUDAD, A TRAVES DE LAS DIMENSIONES DEL ARTE.

AMPAROS

M RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

#| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2024 15/11/2025 $495,689,680.20 $495,689,680.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/11/2024 31/03/2028 $495,689,680.20 $495,689,680.20
dl LABORALES
ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN MODIFICACION No.3, PRORROGA No.2 AL CONVENIO DE ASOCIACION
No.3258-2024 SE PRORROGA EL PLAZO EN 45 DIAS MAS HASTA EL 15/05/2025 ASI COMO APARECE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wermrrrenin() (0 § wrxerernn() 0 § wememrenen() () § TermemmircERia() ()0 $ ****++991,379,360.40 CONTADO
INTERNEDARID DI TRIEUCOH COAEESURD
HNCLERE CLAVE . DE FART. MOMERE COMPAELA, % PART, WVALDR 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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

14-44-101223023

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B



SEQUROS

= BEx=

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101223023 .
VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 1 | 2024 00:00 31 | 03 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

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

FECHA EXPEDICION
DIA°  MES  ANO
| 2025

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

@ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

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 6013795750

SADICIONAL:
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Pagos con convenio

Bancode Bogotda ‘ Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
ol $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******991 ,379,36040 CONTADO
INTERMEDRARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % OE PR, ROMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADO
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
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=STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
EETRG 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101223023 .
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 03 | 2025 08 | 1 | 2024 00:00 | 31 03 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
oo U RAZC CORPORACION TOPOFILIA IDENTIFICACION NIT: 830.089.648-6

DIRECCION: CARRERA 65 NO. 169 A-55T. 2 APTO 706 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEE'FONO: 3012688099

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CR8 NRO. 15 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONUBUT3795750]

DENTIFICACION  NIT: 900.413.030-9

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

TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADDOR

VIGILADQ PERM

DLF963337B 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101223023, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila 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 28 dias del mes de MARZO de 2025

|

14-44-101223023
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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