'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

mm s8R
NIT. 860.002.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101464388 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 04 | 1" | 2024 00:00 25 | 06 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON CORPORACION ENTREVINETAS IDENTIFICACION NIT: 900.628.402-9
EDIRECCION: CL 6142 20 BRR LOS ANGELES VILLA HERMOSA |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 314851097()
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA | IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9
IRECCION: CALLE 28 13A-24, P1003 BOGOTA 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:

‘gl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO SUSCRITO POR LAS PARTES CUYO OBJETO ES
@ GARANTIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA MAPATINTAS: RED DE COMICS PARA NUEVOS MUNDOS, 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 N3969-2024 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 SUMA ASEG/ANTERIOR
4| cuMPLIMIENTO 04/11/2024 25/06/2025 $9,000,000.00 $9,000,000.00

ACLARACIONES

DE ACUERDO AL OTROSI N. 2 DE FECHA 14/12/2024, POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

e LOS DEMAS TERMINOS NO MOIDIFCADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ #rxeexxg 533 00 § =**eexxq 000.00 § *xeereq 844 00 § wreereireneq | 344 00 § *+rrrrxg 000,000.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
AZ SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS 133533 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133533B
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m EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRDO 5.6.
m NIT. 860.008.5T6-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101464388 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 12 | 2024 04 | 1 | 2024 00:00 25 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON CORPBEEEGN ENTREVINETAS |IDENTIFICACION NIT: 900.628.402-9
DIRECCION: CL 61 42 20 BRR LOS ANGELES VILLA HERMOSA ClUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3148510970

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

weBENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9
#DIRECCION: CALLE 28 13A-24, P1003 BOGOTA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3176386108
ADICIONAL:
-
P GUESTADOD
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+rrrr5 533.00 § ***++4,000.00 $ ] 811.00 § rrewrniiinq1,344.00 § *+x++++9,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
AZ SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS 133533 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
= "=iF 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100513717570-4

(415) 7709998021167 (8020)11005137175704 (3900) 000000011344 (96)20251104
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU o) SEGURODEC o Cc
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
HIT. 860.008.576-6 PARTICULAR
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101464388 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 04 | 11 | 2024 00:00 | 25 06 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADC
BCLAL CORPORACION ENTREVINETAS IDENTIFICACION ~ NIT: 900.628.402-9
DIRECCION: CL 61 42 20 BRR LOS ANGELES VILLA HERMOSA CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3148510970
DATODS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ARG FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION ~ NIT: 900.086.964-9
BENEFICIARIO: a4

[DIRECTION: CALLE 28 T3A-24, PT003 BOGOTA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONUZ3T/6386T08|

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 FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMRTOMADOR
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