m 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
m NIT. 860.008.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101182298 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2026 27 | ot | 202 00:00 10 | oa | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"li'EE O RAZON ACADEMIA COLOMBIANA DE ARTES Y CIENCIAS CINEMATOGRAFICAS IDENTIFICACION NIT: 900.327.862-1
EDIRECCION: I |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: _

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / FONDO MIXTO DE PROMOCION CINEMATOGRAFICA PROIMAGENES COLOMBIA- PROIMAGENES
BENEFICIARIO: COLOMBIA

IRECCION: CL 35 NRO.5 -89 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3108059040

| IDENTIFICACION NIT: 830.046.582-4|

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

CUMPLIMIENTO GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CONTRATO N.026 DE 2026 CON
{ CARGO AL FDC

ESTE CONTRATO REGULA LAS CONDICIONES MEDIANTE LAS CUALES SE OTORGA EL ESTIMULO AL BENEFICIARIO, Y LAS OBLIGACIONES IRREVOCABLES QUE ESTE ASUME PARA
RECIBIR SU DESEMBOLSO Y DESTINARLO CON EXCLUSIVIDAD A LA EJECUCION INTEGRAL Y TOTAL DEL PROYECTO

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| cunPLIMIENTO 27/01/2026 10/04/2027 $75,000,000.00

ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES ACLARACIONES:
FMEMEDIANTE LA EMISION DEL PRESENTE ANEXO, Y CON CONOCIMIENTO TANTO DEL ASEGURADO COMO DEL GARANTE, SE DEJA CONSTANCIA DE QUE LA COBERTURA DE ESTE PRODUCTO
M SE EXTIENDE IGUALMENTE A LAS ENTIDADES QUE, CONFORME AL ORDENAMIENTO JURIDICO COLOMBIANO, OSTENTEN LA CALIDAD DE ESTATALES. ESTA EXTENSION OPERA BAJO LAS
el COBERTURAS PREVISTAS EN EL CONDICIONADO GENERAL Y DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE CARATULA.
EL RIESGO DEL PRESENTE CONTRATO ES CONTRATO DE APOYO O SOPORTE.
Sl PRESENTE POLIZA AMPARA LA CLAUSULA DPENAL INDEMNIZATORIA PACTADA EN EL CONTRATO.

=4 1,0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ *******75 000 00000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL, 5 FART, WVALDR ASEOURADO
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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.

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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-45-101182298
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1743468

IHII IEII Iai' lE!I Iill IE;I IEHI IEaI Iall Ii!l lEII IEII lﬁil |Ei| Iil' IE’I Iill Isil lEII IEII |EHI Iill Iall Ii!l IEII |Ei| lEII Iﬁ!l Ii!l IEEI HEHI IEI! lail 1EI' ‘E!I IEII d- lEII IE!' IEiI Iail IEiI IEII IEHI IEHI ‘Ell IEII Iiil |Ei|
1=
L 0




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 PARTICULAR
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101182298 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 10 04 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADC
OCIAL ACADEMIA COLOMBIANA DE ARTES Y CIENCIAS CINEMATOGRAFICAS IDENTIFICACION ~ NIT: 900.327.862-1
DIRECCION: |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: ﬁ
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
= AGENES = : N
EENEFICIARIO! ROl MBI IDENTIFICACION  NIT: 830.046.582-4

[DIRECTION: CL 35 NRO. 5 -89 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONUZ3TUBU5904T|

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

TENDENG b FRLANCER A
DE COLOMES,

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

2k

VIGILADQ SFEN

11-45-101482298

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

DLF174346B 2




e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR ~ Rad. 2026-1053
5 E H‘I'FIIJ o Fecha: 10/02/2026
s PARTICULAR Hora:11:40
m NIT. 850.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101182298 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
W DA MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 03 | 02 | 2026 27 | 01 | 202 00:00 | 10 | o4 | 2027 | 23:50 |EMmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘gg"li'EE O RAZON ACADEMIA COLOMBIANA DE ARTES Y CIENCIAS CINEMATOGRAFICAS IDENTIFICACION NIT: 900.327.862-1
ESlorecoon: IS |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: |

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
i \SEGURADO / FONDO MIXTO DE PROMOCION CINEMATOGRAFICA PROIMAGENES COLOMBIA- PROIMAGENES
BENEFICIARIO: COLOMBIA

IRECCION: CL 35 NRO.5 -89 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3108059040

| IDENTIFICACION NIT: 830.046.582-4|

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

CUMPLIMIENTO GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CONTRATO N.026 DE 2026 CON
{ CARGO AL FDC

ESTE CONTRATO REGULA LAS CONDICIONES MEDIANTE LAS CUALES SE OTORGA EL ESTIMULO AL BENEFICIARIO, Y LAS OBLIGACIONES IRREVOCABLES QUE ESTE ASUME PARA
RECIBIR SU DESEMBOLSO Y DESTINARLO CON EXCLUSIVIDAD A LA EJECUCION INTEGRAL Y TOTAL DEL PROYECTO

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO 27/01/2026 10/04/2027 $75,000,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***+*270,000.00 § *+xxrx8 000.00 § *+**+52,820.00 § Hramanaiit330,820.00 § *+**+++75,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIELCION COASEBURD
MOUERE CLAVE T OF FAAT. MOWERE COMPATA, 5 PART, WALOR ASSOLRADG

POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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.

E

§ | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174346A
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ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂmﬂﬂﬂﬂ e EEEEEEEEEE
E EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR E
ESTRDO 5.8, B3
NIT. 860.008 578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101182298 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 02 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 10 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ACADEMIA COLOMBIANA DE ARTES Y CIENCIAS CINEMATOGRAFICAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

piReccioN: [ cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: I

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =)\SEGURADO / FONDO MIXTO DE PROMOCION CINEMATOGRAFICA PROIMAGENES COLOMBIA- PROIMAGENES
EEBENEFICIARIO: COLOMBIA

IRECCION: CL 35 NRO.5 -89 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3108059040

|IDENTIFICACION NIT: 900.327.862-1

IDENTIFICACION NIT: 830.046.582-4

1

ADICIONAL: =

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::er-'f |
Ve a la opcion POQR v selecciona @ INTER s MDV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+270,000.00 § *+++++8 000.00 § ***+52,820.00 § rrrewrr330,820.00 § **+++75,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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
= "=F 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100063160968-7

(415) 7709998021167 (8020)11000631609687 (3900) 000000330820(96)20270127
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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