'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. CHAPINERO 14 14-45-101116090 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 03 | 10 | 2024 00:00 20 | 03 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
glgg/lliIEE O RAZON COLECTIVO EL CRUCE IDENTIFICACION NIT: 901.095.974-4
EDIRECCION: CR 3 NRO. 17 - 37 APTO 601 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6949945
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \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:

‘g AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE FECHA 03 DE OCTUBRE DE 2024, CUYO OBJETO ES:
@ GARANTIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA NU NAK CHAK - GRAN FOGON - FESTIVAL DE ANCESTRALIDADES, ARTES VIVAS, MEMORIA Y RESISTENCIAS MEDIOAMBIENTALES,
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 NO3969-2024 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 03/10/2024 20/03/2025 $9,000,000.00 $9,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PRORROGANDO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2024, DE ACUERDO AL DOCUMENTO
®4OTROSI No. 1 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024.

ELOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ==xerxxq 000.00 § ==xerxxq 000.00 § *xeexxq 520 00 § Frwerririrng 520 )0 § *+rerxg 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380A
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E EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ﬂ ik s PARTICULAR
m NIT. 860.008.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101116090 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 12 | 2024 03 | 10 | 2024 00:00 20 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.095.974-4
SOCIAL COLECTIVO EL CRUCE |
DIRECCION: CR 3 NRO. 17 - 37 APTO 601 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6949945
DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
e =i\ SEGURADO / 5 .
smmBENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9
S#DIRECCION: CALLE 28 13A-24, P1003 BOGOTA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3176386108
ADICIONAL:
o
P GUESTADD
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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
$ ***+++4 000.00 § ***++4,000.00 § *+xq 520.00 § rrrwnennnrg 520.00 § *+x++++9,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100211667429-2
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU (0] SEGURO C (o) C
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 PARTICULAR

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101116090 1

] ) — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 12 | 2024 03 | 10 | 2024 00:00 20 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

COLECTIVO EL CRUCE

IDENTIFICACION  NIT: 901.095.974-4

DIRECCION: CR 3 NRO. 17 - 37 APTO 601

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

6949945

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

FUNDACION ARTERIA

DENTIFICACION  NIT: 900.086.964-9

IDIRECTION: CALLE 28 T3A-24, PT003 BOGOTA

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL

| TECEFONU3 /6386108

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

14-45-101416090

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF004380A
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