e AEuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRADO S.A.
NIT. 850.009.578-6 PARTICULAR

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101158430 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2025 15 | o1 | 2025 00:00 | 10 | o7 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SILVA, MARIELA ROMINA IDENTIFICACION CE: 598.767
SOCIAL
ESloreccion: caLLE 1507874 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 3134622884

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA | IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9|
#DRECCION: CARRERA 5 NO. 14-85 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3176386108
#ADICIONAL:

OBJETD 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:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE ARTES PLASTICAS Y VISUALES, DE APOYO AL DISENO, SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL
# FOMENTO DE LAS ARTES PLASTICAS Y VISUALES EN EL MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 3969 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y
i LOS SABERES Y LA FUNDACION ARTERIA, SEGUN ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO FIRMADO ENTRE LAS PARTES

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4l cuMPLIMIENTO 15/01/2025 10/07/2025 $1,625,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ***+++20,000.00 § 8 000.00 § *rmrr5320.00 § Hrariaanir33,320.00 § *rxrrrrq 625,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

CBE SEGUROS 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.

i

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é 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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£ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF1845208
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m EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRDO S.A.
m NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101158430 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2025 15 | o1 | 2025 00:00 10 | o7 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CE: 598.767

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 150 78-74 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3134622886

SILVA, MARIELA ROMINA

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e=mlBENEFICIARIO: FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9
SBDIRECCION: CARRERA 5 NO. 14-85 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3176386108
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++20,000.00 § *+*++++8,000.00 § rxer5,320.00 § rwwnian33,320.00 § *rerriq,625,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

==l 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
"% 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100062871547-7

(415) 7709998021167 (8020) 11000628715477 (3900) 000000033320 (96) 20260115

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



