'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

E«-F'I'Fl:lﬂ 5.A.
MIT. 860.008.5768-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-45-101019785 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 10 | 2024 03 | 10 | 2024 00:00 10 | 03 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL MINGA DE PENSAMIENTO PRACTICAS |IDENTIFICACION NIT: 901.403.067-1
SOCIAL DECOLONIALES ASOMINGA
EDIRECCION: VDA CLARETE BAJO |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3206099956
DATOHS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
SASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA |IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9|
IRECCION: CL. 29 NO. 6-94 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3176386108

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

#4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DE LA CONVOCATORIA JUNTXS -
‘gl FASE 2, DEL 03 DE OCTUBRE DE 2024, PARA GARANTIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA RESIDENCIAS CO-CREATIVAS PARA LA VIDA: AUTONOMIAS Y RE-EXISTENCIAS EN EL
@ CORAZON DEL CAUCA PROFUNDO, SELECCIONADA COMO GANADORA A TRAVES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA JUNTXS: CIRCULACION Y COLABORACION EN ARTES PLASTICAS Y
VISUALES - FASE 2 EN EL MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 3969-2024 SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA FUNDACION ARTERIA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| cuMPLIMIENTO 03/10/2024 10/03/2025 $9,000,000.00
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***xx15 583 00 g *xeereeg 000.00 § =exerxxg 480 00 § Freerirenxn8 064 00 § *+ererrxg 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

DIRECTA 4013 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

40-45-101079785
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAMESPEREZ

1=
' 0



