SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u 2STADO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45-47-101010352 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oa | o4 | 2025 00 | 10 | 202 00:00 | 31 | 08 | 2025 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- NI o CORPORACION ELEGGUA COMUNICACION ACCION Y PRODUCCION IDENTIFICACION  NIT: 901.587.637-9
EBEbReccion: L 639 07 BRR 14 DE JULIO P 2 AP 201 Y 202 |cluDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 3155007507

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA IIDENTIFICAC|C)N NIT: 900.086.964-9

DIRECCION: CALLE 28 13 A 24 P 1003 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3176386108

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. S/N DE FECHA 09/10/2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES INHERENTES A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ESCUELA ITINERANTE DE ARTES PLASTICAS Y VISUALES
&l DE BUENAVENTURA, QUE INCLUYE YURUMANGUI Y JUANCHACO, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 3969 DE 2024 SUSCITO ENTRE EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS,
LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA FUNDACION ARTERIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
dl covprIMTENTO 09/10/2024 31/08/2025 $3,000,000.00 $3,000,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NRO. 3, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL 31/08/2025 Y SE ACTUALIZA
WY RL VALOR DEL CONTRATO.

| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
§ x4 000.00 § *rr+1,520.00 § rormire++9,5620,00 § **+**++*3,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
GLORIA CLAROS COMPANIA LIMITADA AGE 113273 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AL OBJETO Y OB ACIONES DE LA(S)

g
|

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL/RIESGO ASUMIDO DUR
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/

IGENCI PRESENTE

ANTE

: 6672954 -

DE COLOMBIA

45-47-101010352

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

e

"l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JULIANSLOZANO
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