'E"“"ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u EsTaADo s.A.
NIT. 60.008.5T8-8 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101138307 0
» FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
ms DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 24 | 07 | 2025 07 | 07 | 2025 00:00 24 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
2 gg(l\:/l&IEE O RAZON FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO IDENTIFICACION NIT: 900.412.490-9
EDIRECCION: CL 62 SUR NRO. 86 B - 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6016612864
- DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
“@ASEGURADO / .
S ENEF ICIARIO: CORPORACION COLOMBIA CREA TALENTO - COCREA |IDENTIFICACION NIT: 901.345.524-7]
#DIRECCION: CR 9 NRO. 77 - 67 PISO 2 TORRE UNIKA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3007752354
=i DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL ACUERDO DE RECONOCIMIENTO ECONOMICO CENTROS LABORATORIOS ARTISTICOS NACIONALES PROGRAMA CLANES 2025, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES OTORGAR EL RECONOCIMIENTO ECONOMICO EN EL MARCO DE LA CONVOCATORIA CLANES 2025, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES
ESPECIFICACIONES:

NOMBRE DE LA PROPUESTA: ESCUELA DE ARTES RAICES - CLANES 2025
AREA DE FORMACION ARTISTICA: MUSICA, DANZA, TEATRO, OTRA
LINEA DE POSTULACION: LINEA 2
DEPARTAMENTO PRINCIPAL DE EJECUCION DE LA PROPUESTA: CUNDINAMARCA
£ TIEMPO DE EJECUCION (EN MESES): DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA CLANES 2025, LA PROPUESTA DEBE TENER UNA
DURACION DE 4.5 MESES QUE ABARCA MINIMO CUATRO (4) MESES DE ACTIVIDADES EFECTIVAS DE FORMACION.
PUNTAJE OTORGADO A LA PROPUESTA EN LA EVALUACION:98
&l VALOR DEL RECONOCIMIENTO: $90.000.000 (NOVENTA MILLONES DE PESOS)

AMPAROS
g RIESGO: OTRO
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
sl CUMPLIMIENTO 07/07/2025 24/03/2026 $18,000,000.00
el DEVOLUCION PAGO ANTICIPADO 07/07/2025 24/05/2026 $81,000,000.00
4l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 07/07/2025 24/11/2028 $4,500,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ***+992,958.00 $ **+420,000.00 $ *****192,462.00 § *++e+e1205421.00 | $*****103,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID IDH2 TRIEICACH COWAE EDLRD!
NOMERE CLAVE % DE BART. BOMBRE COMPAR LA 5 FART. WALOR AZEGUIRADOC
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"%l 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

. =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 MARILUZSANDOVAL 1

SUPERINTENDEMCLE FIMANCERS i
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EEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
o PARTICULAR
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101138307 0
=l FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
d DA~ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 24 | 07 | 2025 07 | 07 | 2025 00:00 24 | 1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO

EENOMBRE O RAZON
SOCIAL

SIDIRECCION: CL 62 SURNRO. 86 B - 75 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6016612864

|IDENTIFICACION NIT: 900.412.490-9

DATOS DEL ASEGURADC I BENEFICIARKD

—HASEGURADO /

BENEFICIARIO: CORPORACION COLOMBIA CREA TALENTO - COCREA ||DENT|FICACION NIT: 901.345.524-7
b =4 DIRECCION: CR 9 NRO. 77 - 67 PISO 2 TORRE UNIKA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3007752354
SIADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

acto conforme
través de

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

: Sﬂwmf’.' e
Ve a la opcicn POQR vy selecciona @ | INTER. HDV-I_I-RED

&l tipo de solicitud

Acceso a la infermacién (yes s G = m ‘ -I | Empidrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

== Ssgguros del Estado B‘-nm:udeBn-gutn (‘ Seguros del Estado

Bancolombia®™ cuenta Convenio ames [ T Cuenta Convenio DOB4AS5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
% $ *****992,958.00 $ *****+20,000.00 $ *****192,462.00 § rrxxrrxxrq 205,421.00 $ ******103,500,000.00 CONTADO
INTER MEDW RID NS TRIBLICEIH COASEGLERD
NOLESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAREA 55 PART. WAL R ASEGE IRATD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

m=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
& _F 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONLS LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

§a FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100662016880-5
%: (415)7709998021167(8020)11006620168805(3900) 000001205421 (96) 20260707

o[l |EFECTIVO

-

—|{|cHEQUE

[ is]

; TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



