u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
EETRDO S.A.
P S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273304 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
8 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 12 2025 22 12 2025 00:00 30 06 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
PARAMETRIZANDO INGENIERIA S.A.S.

R NOMBRE O RAZON
#lSOCIAL

“DIRECCIC’)N: CL 75 NRO. 13 - 58 OF.202

IDENTIFICACION NIT: 900.908.774-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4599528

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR8 NRO. 15 -46

| IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9)

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3795750

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ©No 2370-2025 CUYO OBJETO ES
PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE CALIDAD CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE APLICABLE A LOS EQUIPOS DE TRANSPORTE VERTICAL UBICADOS EN LAS
SEDES, ESCENARIOS Y EQUIPAMIENTOS CULTURALES BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES.

] NOTA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. AMPARA EL CUMPLIMLENTO DEL CONTRATO.
DE EXCUSION

EL PAGO DE LAS MULTAS, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y RENUNCIA AL BENEFICIO

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

§l 2MPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2025 31/12/2026 $2,615,100.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/12/2025 30/06/2029 $1,307,550.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 22/12/2025 30/06/2027 $2,615,100.00 $1,307,550.00

ACLARACIOMNES

8| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL % DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO ES DEL ES EL 30%

P 1.0S DEMAS TERMINIOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ 7 895.00 $ **+**+*4 000.00 § Frmxrx2 260.00 § Frmkamiarir14,155.00 § *rerrrg 537,750.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
AGENCIA DE SEGUROS OBLIGATORIOS LTD 194860 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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11-44-101273304

a de Fianzas FIEMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194860A




| - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
5 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273304 1
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 26 | 12 | 2025 22 | 12 | 2025 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggcl\glliIEE O RAZON PARAMETRIZANDO INGENIERIA S.AS. ||DENT|F|CACION NIT: 900.908.774-5
DIRECCION: CL 75 NRO. 13 - 58 OF.202 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4599528
=

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
il A\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES |IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9

#D|RECCION: CR 8 NRO. 15 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3795750

S#ADICIONAL:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcicn POR y selecciona @ | INTER. | &qts | MOVIIRED

ftud: "
Acceso a la informacion s s Grae o m ‘ [ sSURTIMAX || g Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | Ba = Seguros del Estado
- noo de Bogotd x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenle DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rereer7,895.00 § *+*+++*4,000.00 § *reerr2,260.00 § rrwmminin14,155.00 § *rr6,637,750.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
AGENCIA DE SEGUROS OBLIGATORIOS LTD 194860 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.

g 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

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA
B BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

8 1100063122556-4
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11000631225564 (3900) 000000014155(96)20261226
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273304 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 20 22 | 12 | 2025 00:00 | 30 06 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B OAORE U RAZUN PARAMETRIZANDO INGENIERIA S.A S. IDENTIFICACION NIT: 900.908.774-5
DIRECCION: CL 75 NRO. 13 - 58 OF 202 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4599528
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - S
 EFIGIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES DENTIFICACION _NIT- 900.413.0300
IDIRECCION: CR 8 NRO. 15 - 46 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3795750
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- | )
;é 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
"] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF194860A 2



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101273304, anexo
1, 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 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

-

11-44-101273304
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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