3""““0’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- esTano s.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDp.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-45-101088282 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA°  MES ANO [ HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2024 03 | 10 | 202 00:00 31 | o3 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION FOTOGRAFAS LATINOAMERICANAS IDENTIFICACION NIT: 901.235.530-1
BSoreccion: cL1no2-40 [clubap:  Popavan, cauca | TELEFONO: 3004512299

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / : ;
ENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA |IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9'
IRECCION: CALLE 28 13A-24, P1003 BOGOTA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3176386108

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA EJECUCION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO.MC3969-24-2.16 RED DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO CONVOCATORIA JUNTXS - FASE 2 EL CUAL TIENE COMO OBJETO:GARANTIZAR LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA ENCUENTROS DE CO-CREACION Y NARRATIVA VISUAL, 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.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 03/10/2024 31/03/2025 $9,000,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI #1 AL CONTRATO MC3969-24-2.16 RED DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO CONVOCATORIA JUNTXS - FASE 2 PROPUESTA
(GANADORA, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LA POLIZA ARRIBA CITADA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ tﬁht*ﬁﬁt-tto 00 s tttt*anttﬁ*o 00 $ t'it!!tiik’o 00 $ **'*"""*'*‘*'.0.00 $ **'*""g 000 00000 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 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
;g 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143742C




TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO SUPERN

gEEUROS
ESTRDO 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-45-101088282 1
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAFASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 | 12 | 2024 | 03 | 10 | 2024 0000 [ 31 | 03 | 2025 | 2350 | ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON .

SOCIAL FUNDACION FOTOGRAFAS LATINOAMERICANAS IDENTIFICACION  NIT: 901.235.530-1
DIRECCION: CL 1 NO 2 - 40 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3004512296
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
bl FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION  NIT: 900.086.964-9

BENEFICIARIO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

vy
L oo

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE RE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENT A
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION /\M/‘/

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. /
1‘/ C

|

41-45-101088282

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




