- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101152764 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 03 | 10 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CORPORACION CULTURAL MATERILE IDENTIFICACION NIT: 830.060.830-4
BSloreccion: cL33anRo. 18 -27 OF 101 |clupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4853803
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / - X
BENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA | IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9
IRECCION: CALLE 28 13A-24, P1003 BOGOTA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3176386108
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI' S FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI OS5 : MC3969-24-2.6 GARANTI ZAR LA EJECUCI ON DE LA PROPUESTA TECNI CAS M XTAS PARA DESCENTRALI ZAR EL
ARTE, SELECCI ONADA COMO GANADORA A TRAVS DE LA CONVOCATORI A PUBLI CA JUNTXS: CI RCULACION Y COLABORACI ON EN ARTES PLASTICAS Y VISUALES - FASE 2 EN EL
MARCO DEL CONVENI O DE ASOCI ACI N NO3969- 2024 SUSCRI TO ENTRE EL M NI STERI O DE LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA FUNDACI ON ARTERI A.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 03/ 10/ 2024 30/ 06/ 2025 $9, 000, 000. 00 $9, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA 27 DE MARZO DE 2025 SEGUN OTRCSI #2 AL CONTRATO MC3969- 24-2. 6

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *irr+6,016.00 $ *+rirkr4,000.00 $ *rrkrx],903.00 § Hirkrrkr+11,919.00 § *rix+*9,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CBE SEGURCS LTDA 184520 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 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

; %&
11-45-101152764 W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101152764 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 12 | 2024 03 | 10 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CORPORACION CULTURAL MATERILE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 33 ANRO. 18 - 27 OF 101

|IDENTIFICACION NIT: 830.060.830-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4853803

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CALLE 28 13A-24, P1003 BOGOTA

FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3176386108

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rrir+5,016.00 $ *rrrrix4,000.00 $ *rrkxix] 903.00 $ Fxirikindk]1,919.00 $ *rerriitg,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
CBE SEGURCS LTDA 184520 100. 00

8

%i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
k-1

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

(415) 7709998021167(8020) 11000628564801( 3900) 000000011919( 96) 20251003

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.

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

REFERENCIA
PAGO:

1100062856480-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101152764 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 03 | 10 | 2024 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH CORPORACION CULTURAL MATERILE IDENTIFICACION NIT: 830.060.830-4
SOCIAL - 830050,
DIRECCION: CL 33 ANRO. 18 - 27 OF 101 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4853803
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z : -
BENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION  NIT: 900.086.964-9

DIRECCION: CALLE 28 13A-24, P1003 BOGOTA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO3176386108

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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
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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11-45-101452764

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